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Терапія  фиброміомъ  матки  всегда  составляла  одну  изъ  труднѣй- 
шихъ  задачъ  гинекологіи:  съ  одной  стороны  почти  полная  несостоя- 
тельность въ  трудныхъ  случаяхъ  палліативныхъ  мѣръ,  съ  другой  гро- 
мадная смертность  послѣ  хирургическаго  вмѣшательства  съ  цѣлью  ради- 
кальнаго  излеченія  —  ставили  врача  еще  такъ  недавно  въ  весьма  затру- 
днительное положеніе.  Въ  настоящее  время  мы  болѣе  счастливы  въ 
этомъ  отношеніи,  чѣмъ  наши  предшественники:  строгая  антисептика,, 
болѣе  совершенная  техника  и  нримѣненіе  совершенно  новыхъ  опера- 
тивныхъ  пріемовъ  сдѣлали  борьбу  съ  наиболѣе  тяжелыми  симптомами 
этого  страданія  въ  болынинствѣ  случаевъ  на  столько  успѣшною,  что  изле- 
ченіе  можно  считать  нравиломъ,  а  неудачи  исключеніемъ. 

Всѣ  операціи,  которыя  производятся  по  поводу  фиброміомъ  матки  рег 
Іарогаіошіаш,  въ  настоящее  время  можно  раздѣлить  на  слѣдующія  двѣ  боль- 
шія  группы:  1)  Муошоіотіа  и  2)  Сазігаѣіо;  первая  въ  свою  очередь  распа- 
дается на  нѣсколько  отдѣловъ,  изъ  которыхъ  каждый  имѣетъ  свою  ста- 
тистику, тотъ  или  другой  оперативный  методъ  своихъ  сторонниковъ — 
критическін  обзоръ  этой  группы  не  входить  прямо  въ  планы  нашей 
работы,  такъ  какъ  предметомъ  ея  служитъ  вторая  — кастрація;  послѣд- 
няя.  возникшая  всего  11  лѣтъ  тому  назадъ,  хотя  и  пріобрѣла  въ  короткое 
время  значительное  число  сторонниковъ,  но  все  еще  не  получила  долж- 
ной оцѣнки  и  не  заняла  соотвѣтствующаго  мѣста  среди  другихъ  гине- 
кологическихъ  операцій;  между  тѣмъ,  какъ  одни,  увлекаясь  блестящими 
результатами  кастраціи  при  фиброміомахъ  матки,  расширили  показанія 
къ  ней  на  столько,  что  не  считаютъ  нужнымъ  прибѣгать  къ  піуошоготі"и 
или  крайне  ограничиваюсь  иослѣднюю,  другіе  же  наоборотъ.  считая 
первую  средствомъ  невѣрнымъ,  во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  требуется  опера- 
тивное вмѣшательство,  дѣлаютъ  шуошотхнш'ю;  эти  рѣзко-противоположные 
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взгляды,  высказываемые  не  разъ  съ  одной  стороны  ТаИ'омъ  ')и  Тіюгп- 
Юп'омъ  съ  другой  Ноішеіег'омъ  3),  Ві§е1оте'омъ  4)  и  другими,  застав- 
ляюсь думать,  что  вопросъ  о  достоинствѣ  той  или  другой  операцін 
далеко  еще  не  законченъ;  если  туошоіошіа,  какъ  операція  сравнительно 
старая,  опираясь  на  значительное  число  случаевъ,  представляется  болѣе 
разработанной,  то  этого  нельзя  сказать  про  кастрацію.  вѣрный  взглядъ 
на  которую  вполнѣ  не  установился,  такъ  какъ  число  наблюденій  было 
еще  слишкомъ  мало:  а  потому  цѣль  предлагаемой  работы  и  заключается 
главнымъ  образомъ  въ  томъ,  чтобы  на  основаніи  существующаго  въ  лите- 
ратурѣ  и  лично  наблюдаемаго  матеріала  установить  по  возможности 
точныя  показанія  къ  кастраціи  при  фиброміомахъ,  произвести  оцѣнку 
ея.  какъ  тераиевтическаго  метода  и  такимъ  образомъ  выяснить,  на 
сколько  справедливъ  тотъ  или  другой  взглядъ  авторовъ,  и  имѣетъ  ли 
операція  будущность. 

Поводомъ  къ  настоящей  работѣ  послужили  шесть  случаевъ  кастраціи 
при  фиброміомахъ  матки,  произведенныхъ  къ  клиникѣ  Профессора  А. 
И.  Лебедева,  который  любезно  предложилъ  мнѣ  воспользоваться  клини- 
ческимъ  матеріаломъ  для  дальнѣйшей  разработки  этого  интереснаго 
вопроса,  по  которому  въ  нашей  литературѣ  чувствуется  большой  пробѣлъ. 

Въ  составъ  нашей  работы  войдутъ  слѣдующія  4  части:  1 )  Краткій 
историческій  очеркъ  развитія  кастраціи  при  фиброміомахъ  матки  и 
общій  взглядъ  на  нее  съ  клинической  точки  зрѣнія,  2)  исторіи  болѣзней 
нашихъ  6  случаевъ,  3)  группировка  въ  формѣ  таблицъ  всѣхъ  случаевъ 
кастраціи,  которые  намъ  удалось  найдти  въ  литературѣ  и  4)  выводы 
изъ  этихъ  таблицъ,  описаніе  выполненія  операціи  и  показанія  къ  ней. 


')  ТЬе  Вгіі.  теЛіс.  ригп.  1885  г.,  р.  287. 

-)  ТЬе  Атегіс.  .іоигп.  о*  оЬзІеіг.  1882  г..  р.  943. 

3)  Біе  Муотоіотіе.  1881  г. 

4)  ТЬе  Атегіс.  _)оигп.      оЬзІеіг.  1886  г.  Ь  еЬѵияг. 
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Операція,  удаленіе  подовыхъ  железъ  съ  разными  цѣллыи  на  людяхъ 
и  жнвотныхъ,  ведетъ  свое  начало  изъ  глубокой  древности;  примѣненіе 
же  ея  къ  больнымъ,  какъ  терапевтическаго  метода —  есть  всецѣло  до- 
стояніе  позднѣйшаго  времени;  хотя  еще  въ  1823  г.  8.  ВІішЙеП  1)  въ 
Лондонскомъ  Хирургическомъ  Обществѣ  рекомендовалъ  эксцирпацію 
здоровыхъ  яичниковъ,  какъ  средство,  которое  вѣроятно  будетъ  успѣшно 
въ  трудныхъ  случаяхъ  —  йузтепоггЬе'и  и  тбпоггЪа§і'и,  но  собственно 
Не^аг  далъ  научное  основаніе  и  былъ  творцемъ  кастраціи  у  женщинъ; 
его  первая  операція,  произведенная  по  случаю  сТуятеиоггпе'и  и  оваріаль- 
ной  невральгіи,  относится  къ  27  іюля  1872  г.;  17  августа  того-же  года 
сдѣлалъ  свою  первую  операцію  ВаМеу,  затѣмъ  Таіі  и  другіе  2).  Авторы 
не  остановились  на  одномъ  общемъ  названіи  для  этой  операціи;  Не§аг 
далъ  ей  названіе  —  кастрація,  ВаіХеу  —  нормальная  оваріотомія,  Таіі, 
удаляя  всегда  вмѣстѣ  съ  яичниками  большую  или  меньшую  часть  трубъ, 
описываетъ  ее  подъ  названіемъ — удаленіе  нридатковъ  матки;  англичане 
и  американцы  иногда  называютъ  ее  оиераціею  ВаМеу'я,  а  пѣмцы  и  другіе 
операціею  Не^аг'а;  въ  русской-же  литературѣ  встрѣчается  названіе  то  ка- 
страція,  то — оскоиленіе. 

Первую  кастрацію  по  поводу  кровотеченія  нзъ  матки,  занятой 
фибромотозной  опухолью,  сдѣлалъ  ТгепЬоІте  3)  13  января  1870  года; 
независимо  отъ  него  2  и  3  августа  1876  года  по  тѣмъ-же  показаніямъ 
цроизвелъ  2  кастраііди  Не^аг.  Ь-  Т&іЬ  4)  нриписываетъ  себѣ  первенство 


')  Нс#аг  и.  КаІіспЬасЬ.— Орегаііѵе  Оупак.  1886  г. 

2)  Тіззіег.— Т>е  1а  Сазѣгаѣіоп  <1е  1а  іешше.  1885  г, 

3)  ОЫеіг.  ,]оигп.  оі  Одтеаі  Вгк.  1876  г.,  р.  430. 

4)  ТЬе  ВгШзЬ  піеЛіс.  .іоигп.  1885  г.,  р.  2У1 . 
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въ  этомъ  отношеніи,  но  такъ  какъ  его  случаи  остались  не  опублико- 
ваны въ  свое  время,  то  несомненно  вся  честь  перваго  примѣненія  и 
научной  разработки  этой  операціи  принадлежите  Тгеп1ю1те'у  и  Не&аг'у. 
Далѣе,  въ  Октябрѣ  КаИжпЬасЬ  и  въ  концѣ  1870  года  КпязЪаит  сдѣлали 
еще  двѣ  нодобныя  же  операціи.  Въ  1877,  1878  и  187!)  годахъ  число 
адентовъ  кастраціи  при  фиброміомахъ  матки  быстро  возростаетъ:  за 
нто  время  въ  Германіи,  Англіи  и  Америкѣ  —  Так'омъ,  Магглп'омъ,  Не- 
цаг  омъ,  Таийег'омъ,  ОооіІеІГемъ  и  другими  было  произведено  уже  около 
40  операцій.  Въ  1880  году  сдѣлалъ  первую  кастрацію  по  поводу  фибро- 
міомы  матки  во  Франціи — Оиріау  въ  1884  году  оиубликовалъ  свои 
6  случаевъ  СЬіага  нзъ  Флоренціи:  но  больше  всего  кастрація  нашла 
себѣ  сторонниковъ  въ  Германін  и  Америкѣ:  въ  послѣдней  Тііогпіоп  2), 
Стоосісіі  3)  и  другіе  вслѣдствіе  того,  что  Ьу^гегошуотототіа  давала  боль- 
шой процента  смертности,  не  разъ  съ  энтузіазмомъ  высказывались  за 
кастрацію,  какъ  операцію  сравнительно  безопасную  и  почти  во  всѣхъ 
случаяхъ  достигающую  цѣли.  Что  касается  нашего  отечества — то  первая 
кастрація  по  поводу  фиброміомы  матки  была  произведена  Профоссоромъ 
А.  И.  Лебедевымъ  въ  1885  г.  20  япваря;.  случай  этотъ,  исторія  болѣзни 
котораго  приведена  ниже,  былъ  сообщенъ  14 марта  1885  г.  въ  Обществѣ 
Русскихъ  врачей,  а  затѣмъ  9  января  1886  года  въ  томъ-же  Обществѣ 
больную  демонстрировалъ  Д-ръ  Гольденбергъ;  при  ЭТОМЪ  оказалось,  что 
мГома  величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка  и  имѣвшая  кавернозный 
характеръ — чрезъ  годъ  исчесла.менструаціи  прекратились  и  больная,  до 
операціи  чрезвычайно  истощенная,  виолнѣ  поправилась;  другаго  случая 
такой-же  операціи,  произведенной  въ  Госсіи,  найти  въ  литоратурѣ  мнѣ 
не  удалось;  хотя  существуетъ  указаніе,  что  Д-ръ  Сутугинъ  *)  еще  5  мая 
1884  г.  пронзвелъ  кастрацію  пі)и  фиброміомѣ,  но,  такъ  какъ  въ  тоже  время, 
невидимому,  была  сдѣлана  и  Ьуабеготуотоййша,  случай  этотъ  къ  кастра- 
ціи,  какъ  операціи  типической  не  подходить.  На  основаніи  этого  можно 
заключить,  что  кастрація  при  фиброміомахъ  матки  у  васъ  не  пользуется 
тѣмъ  довѣріемъ,  которое,  благодаря  работамъ  ѴѴіеіо^а  5),  8сЫеісЬ'а 
и  Тіззіег  7),  она  уже  успѣла  пріобрѣсти  среди  многихъ  гинекологовъ 

')  АгсЬ.  Оеп('га1  ііе  Мні.  1885  г. 

2)  ТЬе  ІП-іі.  те<1іс.  .іоііпі.  1883  г.,  р.  712. 

■)  Войіоп  теіі.  аіні  яиг«.  ^оіігп.  1879  г.,  ^шп  19. 

4)  Врачъ  №  20.  1885  г. 

*)  Агсіііѵ.      Оуиакоі.  1885  г.-  299. 

*)  ІІеЪег  Сазітіоп  Ъеі  МуоЯЬготеп  (Іез  Шепхз.  1884  р. 

')  Ре  1а  Савіхаііоп  (1е  1а  Сетте.  1885  г. 
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ва  границей.  Послѣднее  сообщеніе  \ѴіесІо\ѵ'а  на  конгрессѣ  въ  Копенга- 
генѣ  въ  1884  г.,  гдѣ  онъ  выстуиилъ  горячимъ  сторонникомъ  кастраціи 
и  впервые  ііредставилъ  вполнѣ  убѣдительные  доводы  въ  пользу  ея,  слу- 
жить, но  нашему  мнѣнію,  началомъ  прочнаго  развитія  этой  онераціи. 

Идея — вызвать  удаленіемъ  яичниковъ   преждевременное  увяданіе 
половаго  аппарата  женщинъ  и  создать  изъ  этого  терапевтическій  методъ 
для  тѣхъ  заболѣваній,  гдѣ  менструальные  приливы  особенно  не  жела- 
тельны— покоится  на  совершенно  прочныхъ  клиническихъ  и  физіологи- 
ческихъ  основаніахъ;  уже  давно  было  замѣчено  врачами,  что  съ  насту- 
нленіемъ  естественнаго  климакса  весьма  сильный  кровотеченія,  обусло- 
вливаемыя  фиброзными  опухолями  матки,  слабѣютъ   или  окончательно 
прекращаются,  а  сама  опухоль  значительно  уменьшается  въ  объемѣили 
совсѣмъ   исчезаетъ;  зная   это,  врачи,  не  желавшіе  подвергать  своихъ 
паціентокъ  опасной  операціи,  всѣми  силами  старались  дотянуть  ихъ  до 
этого  спасительнаго  иеріода;  отсюда  естественно  было  стремленіе  вызвать 
его  какъ  можно  раньше  тѣмъ  болѣе,  что  при  фиброміахъ  онъ  обыкно- 
венно запаздывает^.  Многочисленный  наблюденія  на  больныхъ  показали, 
что  искусственный  климаксъ  ни  чѣмъ  существеннымъ  не  отличается  отъ 
естественнаго.  только  всѣ  сопутствующая  явленія  идутъ  гораздо  быстрѣе 
и  интенсивнѣе;  это  совершенно  понятно,   если  представить  себѣ,  что 
мы  однпмъ  разомъ  отнимаемъ  органь,  который  въ  продолженіи  20  или 
30  лѣтъ  своею  функціею  вызывалъ,  не  говоря   уже  о  нервныхъ  явле- 
ніяхъ,  типпческія  кровотеченія,  слѣдовательно   вліялъ  на  всю  возомо- 
торную  систему,  и  такого  рода   вліяніе  вдругъ  прекращается.  Обыкно- 
венныя   послѣдствія   кастраціи,   которыя   наблюдаются  вскорѣ  послѣ 
операціи — это  кровотеченія  изъ  матки,  продолжающаяся  нѣсколько  дней, 
затѣмъ  большею  частью  быстро  наступаетъ  менопауза;  рѣдко  наступленіе 
ся  замедляется  на  нѣкоторое  время  атипическими  кровотеченіями;  еще 
рѣже  иослѣ  операціи  иродолжаются  правильныя  менструаціи.  Причина 
нервыхъ  кровотеченій,  по  мнѣпію  большинства   авторовъ,  заключается 
въ  томъ,  что  перевязкой  сосудовъ  вызывается  въ  половомъ  аппаратѣ, 
слѣдовательно  и  на  слизистой  оболочкѣ  матки,  застойная  гиперемія. 
Кгіі8СІі  прииисываетъ  появленіе  ихъ  повышенному  боковому  давленію 
въ  агі.  иіегіп.  послѣ  перевязки  агі.  йрегшаііс  Что  касается  того,  что 
кровотеченіе  послѣ  операціи  иногда  вполнѣ  не  прекращалось  или  же 
менопауза  долго  не  наступала,  это  обстоятельство  склонны  объяснять 
тѣмъ,  что  послѣ  операціи  остается  ниже  лигатуры  часть  паренхимы 
яичника,  которая  не  мортифицируется,  а  продолжаетъ  жить  и  функцио- 
нировать: такимъ  образомъ  наблюдались  правильныя  кровотеченія  послѣ 
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двухсторонней  оваріотоміи  8спгш1ег'омъ  »)  въ  5  случаяхъ;  ЛѴеіпІесІіпег 
сдѣлалъ  новую  оваріотомію  послѣ  предшествующей  двухсторонней.  Оаг- 
гі^оеѳ  сообщаетъ  о  женщпнахъ.  который  забеременевали  послѣ  подоб- 
ныхъ-же  операдій.  ЬеЬес  2)изъ  59  такихъ  оваріотомій  наблюдалъ  мено- 
паузу въ  54,  въ  4  случаяхъ  были  неправильный  кровотеченія  и  въ  1 
пагтоящія  менструаціи.  Если  предположить,  что  въ  нѣкоторыхъ  изъ 
:>тихъ  случаевъ  кисты  были  не  оваріальныя,  слѣдовательно  одинъ  или 
оба  яичника  могли  остаться  не  тронутыми,  тѣмъ  не  менѣе  есть  вполнѣ 
точныя  указанія  на  то,  что  незначительная  часть  яичника,  оставленная 
послѣ  кастраціи  въ  культѣ,  способна  вызывать  типическія  или  атипи- 
ческія  кровотеченія;  а  потому  Не^аг  и  другіе  ставятъ  необходимымъ 
условіемъ  успѣха  кастраціи  полное  удаленіе  яичниковъ,  хотя  послѣднее 
не  всегда  возможно  тамъ,  гдѣ  они  весьма  тѣсно  соединены  съ  опухолью 
или  спаены  ложными  перепонками  со  стѣнками  таза,  — то  и  другое  обстоя- 
тельство весьма  сильно  стѣсняетъ  выведете  ихъ  въ  просвѣтъ  брюшной 
раны  и  свободный  манипуляціи  съ  культею.  Кромѣ  того  существуютъ 
несомнѣнныя  наблюденія  о  присутствіи  третьяго  или  даже  нѣсколько 
ирибавочныхъ  яичниковъ;  такъ  Веі^еі  3)  при  вскрытіи  350  женскихъ 
труповъ  могъ  константировать  въ  8  случаяхъ  ирисутствіе  одной  и 
болѣе  прибавочныхъ  железъ.  ГеЫінр;  *)  считаетъ  неправильныя  незна- 
чительныя  кровотеченія  въ  теченіи  3 — 5  мѣсяцевъ  послѣ  операціи — кли- 
мактерическими; Неі?аг  5)  находитъ  возможнымъ  объяснить  ихъ  раздра- 
женіемъ  кондевъ  нервовъ  въ  рубцѣ  культи;  наконецъ  не  безъ  вліянія 
на  повторныя  кровотеченія  остается  также  привычка  нервныхъ  аина- 
ратовъ  вызывать  приливы  въ  правильные 'періоды  —  привычка,  которая 
продолжается  еще  нѣкоторое  время  послѣ  отнятія  железы  —  стимула 
ихъ.  ІГослѣ  кастрапіи  болѣе  или  менѣе  быстро,  смотря  по  индивидуаль- 
ности, настуиаютъ,  какъ  и  при  естественномъ  климаксѣ,  атрофическія 
явленія  въ  маткѣ,  Фаллопіевыхъ  трубахъ,  влагалищѣ  и  въ  фиброміо- 
махъ  матки:  послѣднія  нерѣдко  исчезаютъ  совсѣмъ:  весьма  часто  наблю- 
дается СоІрШз  саіаггЬаІіз.  Въ  этихъ  послѣдовательныхъ  явленіяхъ  пов- 
торяется тотъ  физіологическій  законъ,  что  съ  уничтоженіемъ  железы — 
атрофируется  ея  протокъ;  нельзя  причину  ихъ  отнести  всецѣло  къ  тром- 
бозу и  облитерадіи  многихъ  сосудовъ,  какъ  думаютъ  ЗспгоЧІег  6),  Ноі"- 

')  2еіізсЬгіі"і  {.  ОеЪпгЫі.  п.  Оупак.  №  11. 

2)  Тіззіег— Ьс  1а  Сазіга*.  ііе  1а  іеппие.  1885  г- 

ОЬзіеІгіс.  ,)оигп.  оі  Огеаі  Вгіт.  1877  г. 
4)  АгсЫѵ  I  Оупак.  1883  г.  Віі  XXII. 
г')  СепігаІЫаП  і.  Оупіікоі.  1879  г.  22. 
й)  Агспіѵ  Г.  Оупак.  1879—250. 
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теіег  1)  и  др.,  такъ  какъ  при  ЬузІегошуоіотіЪ  иногда  накладывается 
громадное  число  лигатуръ;  если-же  яичники  не  удалены— ни  атрофіи,  ни 
менопаузы  не  наблюдается;  точно  также  едва-ли  можно  вызвать  атро- 
фическ.ія  явленія  перевязкой  аіі.  8регтаі.  іпі. ,  такъ  какъ  кровообра- 
щеніе  въ  маткѣ  будетъ  возстановлено  чрезъ  иіегоѵа^іп  вѣтви  агі.  пу- 
ро^авігісае.  Совершенно  изолированнымъ  представляется  мнѣніе  ТаіІ'а  *), 
который  приписываетъ  большее  значеніе  для  цѣлей  кастраціи  удаленію 
трубъ,  чѣмъ  яичниковъ;  его  случай,  гдѣ  онъ  удалилъ  только  трубы 
и  нолучилъ  излеченіе,  еще  ничего  не  доказываетъ,  ибо  ШіввЪаит 
и  др.  3),  удаливъ  яичники  и  оставивъ  трубы,  получали  полное  пре- 
кращеніе  менструацій  и  наоборотъ.  Въ  числѣ  первыхъ  сопутствую - 
щихъ  явленій  у  кастрированныхъ  женщинъ  замѣчается  цѣлый  рядъ 
другихъ  измѣненій  въ  сферѣ  нервной  и  кровеносной  системъ;  нѣкоторыя 
больныя  вскорѣ  послѣ  операціи  сильно  потѣютъ,  жалуются  на  головныя 
боли,  дѣ лаются  раздражительны  или  на  оборотъ  вялы  и  апатичны; 
нерѣдко  появляется  кашель  и  поносъ;  наблюдались  конвульсіи,  раз- 
стройство  сердечной  дѣятельности,  потеря  сознанія,  рвота  и  т.  п.  непріят- 
ныя  осложненія,  который  по  всей  вѣроятности  отчасти  рефлекторнаго- 
сосудодвигательнаго  характера,  отчасти,  можетъ  быть,  въ  зависимости 
отъ  центральной  нервной  системы;  всѣ  эти  послѣдопательные  припадки 
однако  довольно  быстро  исчезаютъ;  если  только  желаемая  цѣль  дости- 
гнута, больная  скоро  поправляется,  и  прежнія  страданія  смѣняются 
чувствомъ  благосостоянія. 


')  Віо  Муотоіогпіе.  188-4  г. 

2)  ТЬе  ВЙ*.  Лей.  ,]опѵп.  ІЁ83  і>.  118. 

3)  \Ѵіес1о\ѵ.  АгсЬіѵ  і'.  Оупіік .  1885  г. 


п. 


Ваблюденіе  первое. 

18-го  сентября  1884  г.  въ  акушерско-гинекологическую  клинику 
проф.  А.  П.  Лебедева— поступила  больная  Е.  М.,  вдова  есаула,  уро- 
женка земли  войска  Донскаго. 

Г-жа  Е.  М.  44  лѣтъ,  вышла  замужъ  на  19-мъ  году;  первыл 
менструаціи  на  16-мъ  году,  сначала  появлялись  чрезъ  И  недѣли. 
продолжались  по  4 — 5  дней,  были  обильны,  но  пеболѣзненны:  съ 
24 -хі.  лѣтъ  типъ  ихъ  измѣняется:  промежутки  становятся  короче,  а 
продолжительность  каждой  менструаціи  длиннѣе:  не  смотря  однако 
на  это,  здоровье  г-жи  М.  было  все  время  относительно  въ  хоро- 
шемъ  состояніи:  но  вотъ  уже  около  пяти  лѣтъ  оно  прогрессивно 
подрывается  почти  непрерывными  кровотеченіями  изъ  матки:  въ  1881  г. 
больная  впервые  узнала  о  присутствіи  въ  животѣ  опухоли,  которая 
однако  долго  сама  по  себѣ  мало  беспокоила  ее;  только  въ  послѣднее 
время  она  приняла  значительные  размѣры.  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появи- 
лось чувство  полноты  и  тяжести  въ  животѣ:  регулы  начали  приходить 
чрезъ  7 — 8  дней,  стали  настолько  болѣзненны  и  обильны,  что  застав- 
ля  ютъ  больную  по  нѣсколько  дней  лежать  въ  пестели;  всякая  же  по- 
пытка встать  сопровождается  серднебіеніемъ  и  обмороками.  Рожала 
Е.  М.  2  раза,  первые  роды  на  21-мъ  году  двойнями,  послѣдніе  на  22-мъ 
году:  оба  раза  роды  и  послѣродовой  періодъ  прошли  вполнѣ  благо- 
получно. Въ  настоящее  время  жалобы  больной  главнымъ  образомъ  сосре- 
доточены на  кровотеченіи  и  сильномъ  упадкѣ  силъ;  до  поступленія  въ 
клинику  она  много  лечилась,  годъ  тому  назадъ  подвергалась  въ  тече- 
ніи  4-хъ  мѣсяцевъ  леченію  подкожными  вспрыскиваніями  эрготина,  ко- 
торый мѣсяца  на  іУа  немного  задержали  кровотеченія,  но  потомъ  всѣ 
припадки  возобновились  съ  прежнею  силою. 
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Больная  брюнетка,  выеокаго  роста,  хорошаго  тѣлосложенія,  но  очень 
плохаго  питанія;  наружные  покровы  и  слизиетыя  оболочки  блѣдны:  лицо 
отечно;  етѣжки  живота  умѣренной  толщины;  при  неркуссіи  на  вадецъ 
ниже  пупка  тупой  тонъ,  ндущій  до  лоннаго  соединенія;  по  бокамъ 
и  выше  пупка  тонъ  тимианическій;  при  налыіаціи  въ  полости  живота 
въ  области  туиаго  тона  прощупывается  опухоль  равномѣрно  плотной 
консистенціи,  продолговато-овальной  формы,  величиною  съ  голову  вырос- 
ла го  человѣка. 


Размѣры  живота: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка  80  с 

Наибольшая  окружность  83  с. 

Отъ  конца  мечев.  отростка  до  пупка  •     •  •  14  с 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  17  с 

Отъ  правой  8р.  аиі.  8.  до  пупка   15  с 

Отъ  дѣвоявр.  апі.  8.  15  с. 

Высота  дна  опухоли   15  с. 

Понеречникъ  14,5  с 

При  внутреннемъ  изелѣдованіи  рег  ѵаоіиат  найдено  слѣдующее: 
Рогі.  ѵа^іп.  гипертрофирована,  плотна,  смотритъ  влѣво  и  взадъ:  зѣвъ 


въ  видѣ  поперечной  щели  и  немного  расширенъ;  шейка  матки  непосред- 
ственно переходитъ  въ  опухоль,  нижній  сегментъ  которой  занимаетъ 
большую  часть  малаго  таза;  опухоль  мало  подвижна,  болѣзненна  слѣва, 
равномѣрной  плотности,  овальной  формы  и  простирается  вверхъ  до 
пупка.  Полость  матки — 15.5  с.  Яичники  легко  прощупываются;  правый 
помѣщается  позади  опухоли  въ  заднемъ  сводѣ.  На  основаніи  данныхъ 
объективная  изслѣдованія  поставленъ  діагнозъ  —  іІЪгошуопіа  иіегі 
іпІегзШдаІів-  ■  , 

Больная  принята  въ  клинику.  Во  время  довольно  продолжитель- 
наго  наблюденія  ея  :;дѣсь  замѣчено  было,  что  опухоль  съ  нриближе- 
ніемъ  регулъ  и  въ  первые  дни  появленія  ихъ  рѣзко  увеличивается  въ 


объемѣ. 

Н  а  и  в  о  л  ь  ш  і  е  размт.гы: 

Окружность  живота  на  3  пальца  надъ  пуикомъ  •  •  •  •  84  с 

Отъ  конца  мечев.  отростка  до  пупка  •  •  •  Щ  <•. 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  18  с. 

Отъ  8р.  аиі.  8.  правый  с.  до  пупка  19  с. 

„  лѣвый  с.   .  .  •  10  с 

я        я        Я  я 

Наибольшая  длина  опухоли  ■  ■   16Уа  с. 

ширина  18  с. 
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Эти  коіебанія  въ  величинѣ  указывали  на  кавернозный  характеръ 
■  троі нія  опухоли.  Съ  цѣлью  уменьшить  кровотеченія  и  такимъ  обра- 
.іомъ  поднять  силы  больной  назначено  было  подкожное  вспрыскиваніе 
эрготина;  не  смотря  однако  на  довольно  значительное  количество  та- 
кихъ  всирыскиваній  — около  70  въ  теченіи  почти  ЗѴ2  мѣсяцевъ  — резуль- 
татъ  был  ь  мало  замѣтный:  кровотеченія,  правда,  стали  менѣе  обильны  и 
промежутки  между  ними  увеличились,  но  опухоль  не  уменьшалась  и. 
какъ  только  вспрыскиваніе  превратилось,  меноррагіи  возобновились  съ. 
прежнею  силою;  тогда  рѣшено  было  приступить  въ  радикальной  тера- 
піи;  принимая  во  вниманіе  чрезвычайный  упадокъ  силъ  больной,  о 
Ну^егошуотоіошіЧі,  какъ  оиерацін  трудной,  требующей  значительная 
времени,  нечего  было  и  думать,  съ  другой  стороны,  такъ  какъ  опухоль 
имѣла  кавернозное  строеніе,  а  меноррагіи  были  главнымъ  угрожаю- 
щею симитомомъ,  вастрапдя  обѣіцала  несомнѣнный  Д-пѣхъ. 

20-го  января  1885  г.  проф.  А.  Ы.  Лебедевымъ  была  произведена 
операція.  ІІослѣ  предварительнаго  тщательнаго  обмыванія  наружныхъ 
покрововъ  живота  по  Іівеа  аІЬа  проведенъ  разрѣзъ  внизъ  отъ  пупка  на 
15  е.;  идя  послойно,  вскрыта  брюшная  полость,  въ  которую  тотчасъ  же, 
чтобы    удержать   наноръ    кишекъ.   введено    было    нѣсколько  губокъ; 
вслѣдъ  за  этимъ  довольно   легко  выведенъ  въ  брюшную  рану  лѣвый 
яичникъ;  у  его  основанія  чрезъ  Іір;.  оѵагіі  проведена  тупой  иглой  двой- 
ная шелковая  лигатура;  послѣ  перевязки  ею  ножки  еп  юавбе,  яичникъ 
былъ  срѣзанъ;  на  оставшуюся  въ  культѣ  часть   паренхимы  наложены 
еще  2  лигатуры   выше  первыхъ.  затѣмъ  концы   лпгатуръ  были  отрѣ- 
заны,  а  культя  опущена,  въ  брюшную  полость.  Удаленіе  праваго  яичника 
вслѣдствіе  глубокаго  положонія  за  опухолью   и  короткости  его  связки 
было  гораздо  труднѣе;  только  послѣ  поворота  опухоли  вокругъ  ея  про- 
дольной оси,  онъ  сдѣлался  вполнѣ  доступенъ  и  также,  какъ  и  лѣвый. 
былъ  удаленъ;  вслѣдъ  за  ЭТИМЪ  края  брюшной  раны  соединены  Сі  глу- 
бокими. 11  поверхностными  шелковыми  швами  и  наложена,  обыкновеи 
ная  употребляющаяся  въ  клиникѣ  ори  Лапоротоміяхъ  повязка.  Опера- 
ция   продолжалась   10  мин.    Въ  послѣопераціонномъ   иеріодѣ  въ  пер- 
вые дни  была  нѣсколько  разъ  рвота,  больная  жаловалась  на  боли  въ  жи~ 
вотѣ;  на  3-й  день  показалось  кровотеченіе  изъ  гіша  ршіеініа,  а  черезъ 
1  дня  оно  прекратилось;    1°  все  время  была  нормальная.  На  9-й  день, 
сняты  поверхностные,  а  на  11-й  глубокіе  швы;  рана  зажила  рог  ргіт. 
іпіепі.  Чрезъ  3  недѣли  больная  первый  разъ  встала,  съ  постели:  само-' 
чувствіе  ея  удовлетворительно.  Въ  теченіи  \Ч2  мѣсяцевъ  иослѣ  опера- 
ции повторялись  нѣсколько  разъ  неправильный    незначительный  крово- 
теченія,  затѣмъ  наступила  менопауза;  въ  2  срока,  когда  должны  быть 


I 


-  1В  — 

менструаціи,  появлялись  разныя  шаіітепа,  но  кровотеченія  изъ  матки 
не  было.  Опухоль  постепенно  уменьшалась,  а  къ  концу  пребыванія  боль- 
ной въ  клипикѣ  объемъ  ея  не  превышалъ  размѣра  дѣтской  головки. 

ІТОСЛѢДОВА  ТЕ  ЛЬНЫЕ  ГАЗМѢРЫ: 

10-го  февраля  высота  опухоли  13  с.  Поперечникъ  14  с. 
21-го  февраля      „  „         10  с.  „  Тс 

13-го  марта         „  „  7  с.  „  7  с. 

10-го  апрѣля  больная  выписалась;  къ  этому  времени  здоровье  ея 
на  столько  поправилось,  что  нельзя  было  желать  ничего  лучшаго. 

9-го  января  1886  г.,  почти  ровно  черезъ  годъ  послѣ  операціи 
д-ръ  Гольденбергъ  демонстрировалъ  больную  въ  Обществѣ  Русскихъ 
врачей;  при  этомъ  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  матка  увеличена, 
въ  апіеПех,  плотна,  подвижна  и  безболѣзненна;  дно  ея  доход итъ  до 
входа  въ  тазъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  прощупывается  незначительное  затвер- 
дѣніе;  полость  матки  равна  9 — 91/2  с.  Больная  чувствуетъ  себя  совер- 
шенно здоровой. 

Такимъ  образомъ  Кастрація  вполнѣ  оправдала  возложенныя  на  нее 
надежды,  данный  же  случай,  по  нашему  мнѣнію,  служитъ  однимъ  изъ 
вѣскихъ  доказательствъ  наибольшей  цѣлесообразности  этой  операціи 
тамъ,  гдѣ  главный  симптомъ — моноррагіи,  а  фиброміома  имѣетъ  кавер- 
нозное строеніе. 

Наблюденіе  второе. 

27-го  февраля  1885  г.  въ  акушере ко-гинекологическую  клинику 
проф.  А.  И.  Лебедева  поступила  больная  А.  Р.,  жена  псаломщика,  уро- 
женка Тверской  губ. 

А.  Р.  35  лѣтъ,  занимается  хозяйствомъ,  вышла  замужъ  на  24-мъ 
году;  первыя  менструаціи  на  17  г.,  сначала  приходили  чрезъ  3  недѣли 
и  продолжались  2 — 3  дня,  въ  теченіи  же  2-хъ  послѣднихъ  лѣтъ, 
хотя  и  появлялясь  также  черезъ  3  недѣли,  но  продолжаются  по  6  — 7  дней. 
Больная  никогда  не  рожала,  раньше  была  всегда  здорова,  въ  настоя- 
щее же  время  явилась  въ  клинику  съ  жалобами  на  тяжесть  въ  животѣ. 
чувство  напиранія  внизъ  и  обильныя  регулы.  Объективное  изслѣдованіе 
дало  слѣдующее:  А.  Р.  блондинка,  крѣикаго  тѣлосложенія  и  хорошаго 
питанія;  стѣнки  живота  умѣренной  толщины,  слегка  напряжены;  при 
пальтаціи  въ  животѣ  прощупывается  опухоль  плотной  консистенціи, 
безболѣзненная  и  легко  подвижная;  верхняя  граница  ея — на  іѴа  пальца 
выше  пупка. 


н  — 


Размеры  живота: 


<  Окружность  на  уровнѣ  иунка  •  •  • 
Отъ  конца  мечев.  отростка  до  пупка  •  : 
Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  •  •  • 
Отъ  правой  х)).  апі  я-  до  пупка  •  •  • 

„     лѣвой      .,       ч      .,      „  „ 
Наибольшая  окружность  


•  89  с 

•  19  с. 
21  с. 

•  18  с: 

•  20  с. 

•  94  с. 


Наружные  половые  органы  нормальны;  слизистая  оболочка  вагины 
слегка  разрыхлена;  рогі.  ѵа<*.  стоить  высоко,  конической  формы,  плотна, 
увеличена  и  направлена  взадъ;  зѣвъ  въ  видѣ  овальнаго  отверстія;  шейка 
матки  непосредственно  переходить  въ  опухоль,  занимающую  большую 
часть  полости  малаго  таза;  кромѣ  того,  въ  иравомъ  сводѣ  находится 
круглое.,  плотное  тѣло,  съ  гладкою  поверхностью,  величиною  въ  кури- 
ное яйце  и  сидящее  на  главной  опухоли  соотвѣтственно  вирга 
ѵа«гіпаГной  части  шейки  матки;  въ  лѣвомъ  сводѣ  прощупывается  такое 
же  тѣло,  величиною  въ  орі.хъ  и  также  тѣсно  примыкающее  къ  ниж- 
нему сегменту  главной  опухоли.  Полость  матки=21  с:  зондъ  при  изслѣ- 
дованіп  ея  направляется  позади  опухоли.  Яичники,  расположенные  по 
обѣпмъ  сторонамъ  опухоли  и  приподнятые  ею  высоко  падъ  входомъ  въ 
тазъ,  легко  узнаются  чрезъ  брюпшыя  стѣнки:  оба  они,  особенно  лѣвый, 
немного  увеличены.  На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  иоставленъ 
діагнозъ — Шп'ошуоша  ціегі  іпгег^ШіаІі*  рагіеіів  апіегіогін  шиШрІех. 

На  другой  день  поступленія  въ  клинику  у  больной  начались 
менструаціи,  который  продолжались  6  дней  и  были  очень  обильны.  Ко- 
лебаній  въ  величинѣ  опухоли  во  время  и  нослѣ  регулъ  не  было  замѣ- 
чено.  Такъ  какъ  опухоль  достигла  такихъ  размѣровъ,  что  вызывала 
припадки  давленія  и  дѣлала  такимъ  образомъ  существованіе  больной 
невыносимымъ,  была  вполнѣ  показана  радикальная  терапія.  Принимая 
во  внпмапіе  техническія  трудности  для  Нунгегошуопюіті  іі,  благодаря 
вышеописанному  расположенію  фиброміомъ  въ  шейкѣ  матки,  рѣшено 
было  иримѣнить  кастрацію.  тѣмъ  болѣе  что  послѣдняя,  вслѣдствіе  при- 
ііпднятія  опухолью  обоихъ  яичниковъ.  представлялась  сравнительно 
легкою. 

10-го  марта  1886  г.  была  произведена  операція.  Предварительное 
изслѣдованіо  органовъ  грудной  полости  не  обнаружило  ничего  патоло- 
гич»ткаго:  разрѣзъ  брюшныхъ  стѣнокъ  былъ  сдѣланъ  но  Ііп.  аІЬ.,  на- 
чинал немного  выше  пупка— внизъ,  длиною  въ  20  с;  тотчасъ  же  былъ 
выведенъ  въ  рану  лѣвый  яичникъ,  который  оказался  сидящимъ  на  очень 
короткой  ножкѣ;  тѣмъ  не  менѣе  у  его  основанія  чрезъ        оѵагіі  была 
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проведена  двойная  шелковая  лигатура;  послѣ  перевязки  ею  ножки  еп 
ша$>8е— яичннкъ  удаленъ;  въ  этотъ  моментъ  замѣчено  было  кровотеченіе 
изъ  культи,  которое   потребовало   наложенія   вокругъ  послѣдней  еще 
двухъ  лигатуръ,  н   тогда   только   кровотеченіе  остановилось;  затѣмъ, 
концы  лигатуръ  были  отрѣзаны,  а  культя  опущена  въ  брюшную  во- 
лость; правый  яичникъ  удаленъ  безъ  труда;   вслѣдъ  за  этимъ,  послѣ 
тіцательнаго  осмотра  полости  регііопеі,  края  брюшной  раны  соединены  8-ю 
глубокими  и  12-ю  поверхностными  швами,  а  сверху  наложена  повязка. 
Операція   продолжалась  52  мин.  Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ,  въ 
!  первые  дни  была  нѣсколько  разъ  рвота  и  метеоризмъ,  замѣчалась  аритмія 
пульса,  а  на  М-й  день  появилось  изъ  гіта  ршіеіпіа  кровотеченіе;  1°  все 
время  нормальна;  21-го  марта  сняты  швы;  рана  срослась  рег  ргіш.  іп- 
Ьепі.;  на  15-й  день  кровотеченіе  прекратилось;   1-го   апрѣля  больная 
11    первый  разъ  встала  съ  постели,  10-го  выписалась  изъ  клиники.  Послѣд- 
1    нее  изслѣдованіе  показало,  что  опухоль  не  уменьшилась  въ  своихъ  раз- 
4   мѣрахъ.  Дальнѣйшая  судьба  больной,  несмотря  на  неоднократно  поеы- 
*  лаемыя  письма,  осталась  неизвѣстна,  такимъ  образомъ    нѣтъ  данныхъ 
для  рѣшенія  вопроса  о  результатахъ  кастраціи. 

і!" 
И. 

Наблюден іе  третье. 

6-го  февраля  1886  г.,  въ  акушерско  -  гинекологическую  клинику 
"  проф.  А.  И.  Лебедева  поступила  больная  М.  А.,  еврейка,  уроженка  Ви- 
'"  тебской  губ. 

М.  А.  34  лѣтъ,  вдова,  вышла  замужъ  на  17  году;  первыя  мен- 
і;1  стрѵаціи  на  16  г.;  типъ  регулъ  до  заболѣванія  чрезъ  3  нед.  но  6  дней, 
1  но  уже  около  8  лѣтъ  менструаціи  неправильны,  приходятъ  чрезъ  1 — 2 
и  недѣли,  продолжаются  по  4 — 5  дней;  каждый  менструальный  періодъ  со- 
й  провождается  сильными  болями  въ  поясницѣ  и  внизу  живота;  къ  этому 
Ю  въ  послѣднее  время  присоединились  упорные  запоры  и  частые  болѣз- 
!•  ненные  позывы  къ  мочеиснусканію;  съ  каждымъ  мѣсяцемъ  силы  больной 
[О  слабѣютъ;  появились  продолжительный  головныя  боли,  приступы  сердце- 
біенія;  все  это  причиняетъ  ей  невыносимыя  страданія  и  лишаетъ  воз- 
і  можности  работать.  Рожала  1  разъ  на  18  г.  вполнѣ  благополучно. 

Объективное  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  М.  А.  брюнетка, 
хорошаго  тѣлосложенія,  но  нлохаго  питанія;  наружные  покровы  и  сли- 
зи стыя  оболочки  блѣдны;  стѣнки  живота  вялы  и  умѣренной  толщины; 
при  глубокой  пальпаціи  внизу  живота,  тотчасъ  за  лоннымъ  соедине- 
ніемъ  прощупывается  слегка  болѣзненная  опухоль. 
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Рлзмѣры  живота: 


Окружность  на  уровнѣ  пупка  . 
Наибольшая  окружность  .    .  . 


69  с 
69 


Отъ  конпа  мечев.  отр.  до  пупка  . 
Отъ  пупка  до  лоннаго  соединеніл 
Отъ  правой  ар.  апі.  8.  до  пупка  . 
Отъ  лѣвой  5р.  аіі(.  8.  до  пупка  . 


При  бимануальномъ  изслѣдованіи  рег  ѵа^іпаш  найдено  слѣдующее. 
слизистая  оболочка  разрыхлена,  покрыта  слизисто  -  катарральнымъ 
отдѣленіемъ;  рогі.  ѵа^.  увеличена,  цилиндрической  формы,  отклонена 
вправо  и  взадъ;  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  проходимъ 
для  зонда;  въ  переднемъ  сводѣ  прощупывается  опухоль,  величиною  съ 
апельсинъ,  плотной  консистенціи  и  неправильной  конфигураціи;  слѣва 
соотвѣтственно  киргаѵа^іп.  части  шейки  матки  она  въ  видѣ  небольшаго 
сегмента  замѣтно  выдается  въ  сторону.  Оба  яичника  слегка  увеличены 
и  чувствительны  при  надавливаніи;  положеніе  ихъ  нормально;  длина 
полости  матки — 9  с.  Зондъ  при  изслѣдованіи  ея  направляется  прямо  и 
позади  опухоли.  Катетеризація  пузыря  ничего  особеннаго  не  открываете: 
моча  нормальнаго  цвѣта  и  реакціи.  На  основаніи  данныхъ  анамнеза  п 
изслѣдованія  поставленъ  діагнозъ — ЕіЪгошуоша  иіегі  іпіег8йЧіа1І8,  сидя- 
щая въ  передней  стѣнкѣ  шейки  и  тѣла  матки  и  отчасти  вдающаяся  въ 
Іі^ашепі.  ІаШш. 

Наблюденія  въ  клиникѣ  впродолженіи  мѣсяца  подтвердили  жалобы 
больной;  кромѣ  того  за  это  время  выяснилось,  что  опухоль  въ  менстру- 
альный иеріодъ  немного  увеличивается  въ  объемѣ,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
усиливаются  тенезмы  со  стороны  мочеваго  пузыря.  Палліативная  терапія 
только  на  время  успокоивала  страданія  больной:  а  такъ  какъ  трудъ 
былъ  ея  единственнымъ  средствомъ  къ  существованію,  то  требовалась 
радикальная  помощь.  Принимая  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  опу- 
холь вдавалась  въ  Іщ.  Іаі.,  слѣдовательно  представлялись  большія  тех- 
ническія  трудности  для  НузіегошуошоІошГи,  проф.  А.  И.  Лебедевъ  5-го 
марта  1886  г.  произвелъ  кастрацію.  Предварительно  во  влагалище  вве- 
денъ  былъ  кольпейринтеръ,  брюшныя  стѣнки  тщательно  дезенфициро- 
ваны,  затѣмъ  ио  Ііп.  аІЬ..  на  палецъ  ниже  пупка,  проведенъ  разрѣзъ, 
і.і иною  въ  12  с.  и  послойно  вскрыта  полость  регііопеі;  при  этомъ  ока- 
залось, что  сальникъ  на  большемъ  протяженіи  срощенъ  съ  передней 
брюшной  стѣнкой;  по  отдѣленіи  срощеній,  что  не  сопровождалось 
сколько  нибудь  значительнымъ  кровотеченіемъ,  былъ  сравнительно  легко 
найденъ  правый  яичникъ;  у  его  основанія  чрезъ  1%.  оѵаг.  проведена 
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двойная  шелковая  лигатура,  которой  и  была  перевязана  ножка  ей  тазае; 
послѣ  чего  яичннкъ  былъ  удаленъ,  концы  лигатуры  отрѣзаны,  а  культя 
опушена  въ  брюшную  полость;  лѣвый  япчникъ  найдти  и  удалить  было  го- 
раздо труднѣе,  такъ  какъ  онъ  сидѣлъ  позади  опухоли  на  очень  корот- 
кой связкѣ  и  кромѣ  того  былъ  спаенъ  съ  окружающими  частями  ложными 
перепонками:  только  отклонивши  опухоль  вправо,  удалось  освободить 
его  отъ  спаекъ   и  чрезъ  И§.  оѵагіі  провести  двѣ  двойныя  лигатуры; 
вслѣдъ  за  этимъ  онъ  также  какъ  и  правый  былъ  удаленъ;  кровотеченія 
почти  не  было;  брюшная  рана  зашита  10  шелковыми  швами   и  нало- 
жена повязка.  Операція  продолжалась  57  мин.  Первые  дни  была  нѣ- 
сколько  разъ  рвота,  кишки  немного  вздуты;  на  3-й  день  показалось  кро- 
вотеченіе  изъ  ѵа^іпъі;  тенезмы  со  стороны  пузыря  въ  такой  же  степени, 
какъ  и  до  онераціи;  1о  все  время  нормальная:  на  6-й  день  самочувстіе 
больной  удовлетворительно,  на  10-й  сняты  швы;  брюшная  рана  зажила 
рег  ргіга.  іпіепі;  кровотеченіе  изъ  матки  прекратилось;   25-го,  т.  е.  на 
20-й  день,  больная  первый  разъ  встала  съ  постели;  тенезмы  немного 
меньше.  5-го  аирѣля  у  больной  вдругъ  сдѣлался  знобъ,  іо  40;  на  дру- 
гой день  она  понизилась  до  нормы;  также  колебалась  і°  еще  несколько 
дней;  на  4-й  день  появилось  Негрез  Іаііаііз:  спустя  7  дней  г,0  пришла 
въ  норму.  Съ  этого  времени  самочувствіе  больной  съ  каждымъ  днемъ 
становилось  лучше;  тенезмы  и  боли  внизу  живота  значительно  ослабѣли. 
22-го  апрѣля  больная  выписалась  изъ  клиники.  Послѣднее  изслѣдова- 
ніе  дало  слѣдующее:  Опухоль  чувствительна  при  надавливаніи;  рѣзкаго 
измѣненія  въ  величинѣ  ея  не  замѣчено;  на  мѣстѣ   яичниковъ  неболь- 
шое уплотнѣніе,  слегка  болѣзненное.  Дальнѣйшая  судьба  больной  не- 
извѣстна;  такимъ  образомъ  неизвѣстнымъ  осталось  и  то  обстоятельство, 
наступило-ли  окончательное  излеченіе;  во  всякомъ  случаѣ  наблюдения 
впродолженіи  і1^  мѣс.   въ  клиникѣ  говорятъ  за  то,  что  начавшееся 
улучшеніе,  вѣроятно,  пойдетъ  дальше,  такъ  какъ  мучительные  позывы 
къ  мочеиспусканію  значительно  ослабѣли,  а  кровотеченія  не  было  около 
мѣсяца. 

Данный  случай  представляется  интереснымъ  и  въ  томъ  отношеніи, 
что  опухоль,  хотя  и  незначительнаго  размѣра,  но  благодаря  своему 
положенію  въ  передней  стѣнкѣ  тѣла  и  шейки  матки  весьма  рано  вы- 
звала припадки  со  стороны  мочеваго  пузыря,  что  главнымъ  образомъ 
и  заставило  больную  обратиться  за  медицинскою  помощью. 
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Наблюденіе  четвертое 

23-го  сентября  1886  г.,  въ  акушерско-гинекологическую  клинику 
П|Юф.  А.  11.  Лебедева  поступила  больная  А.  К.,  крестьянка  Тверской 
губерніи. 

А.  К.,  40  лѣтъ,  вышла  замужъ  на  18  г.:  нервна  менструаціи  на. 
17  году;  типъ  регулъ  до  заболѣванія  чрезъ  4  недѣли  по  7  дней;  за 
время  болѣзни,  около  5  лѣтъ.  типъ  этотъ  не  измѣнился,  но  кровотече- 
ніе  стало  настолько  обильнымъ,  что  больная  должна  нѣкоторое  время 
лежать  въ  постели;  при  этомъ  бываютъ  боли  въ  поясницѣ  и  внизу  жи- 
вота; родила  1  разъ  на  20  году:  роды  и  нослѣ  родовой  періодъ  прошли 
вполнѣ  правильно. 

Больная  средняго  роста,  брюнетка,  крѣпкаго  тѣлосложенія  и  хо- 
рошаго  питанія;  стѣнки  живота  довольно  упруги,  съ  обильнымъ  под- 
кожнымъ  жиромъ:  при  пальпаціи  въ  нижней  части  живота  прощупы- 
вается плотная  опухоль,  слегка  подвижная  и  болѣзненная,  верхняя 
граница  ея  приблизительно  пять  поперечныхъ  пальцевъ  надъ  лоннымъ 
соединеніемъ. 

Размѣры  живота: 
Окружность  на  уровнѣ  пупка  90  с. 


Отъ  конца  мечевид.  отр  до  пупка  . 
Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  . 
Отъ  прав.  вр.  аиг.  8.  до  пупка  .  . 
Отъ  лѣв.  вр.  ані.  8.  до  пупка  .    .  . 

Наибольшая  окружность  

Высота  опухоли  надъ  вугаріив  .    .  . 


14 
15 
10 
17 

93 
9 


При  изслѣдованіи  рег.  ѵар^ііі.  обнаружилось  слѣдующее:  наружные 
половые  органы  нормальны;  рог*.  ѵа&.  цилиндрической  формы,  гипертро- 
фирована, плотна  и  смотритъ  взадъ;  зѣвъ  въ  видѣ  овальнаго  отверстія, 
проходимъ  для  зонда;  чрезъ  своды  прощупывается  нижній  сегмептъ 
опухоли,  величиною  съ  голову  ребенка;  шейка  матки  непосредственно 
переходитъ  въ  опухоль;  всѣ  движенія  опухоли  передаются  тотчасъ  и 
влагалищной  части;  кромѣ  того  въ  лѣвомъ  и  переднемъ  сводахъ  можно 
констатировать  присутствіе  еще  нѣсколькихъ  плотныхъ  узловъ.  которые 
тѣсно  примыкаютъ  къ  главной  опухоли;  одинъ  изъ  нихъ,  величиною  въ 
голубиное  яи цо,  сидитъ  какъ  разъ  на  передней  стѣнкѣ  ея;  отдѣльнаго 
движенія  они  не  имѣютъ;  ихъ  незначительное  перемѣщеніе  возможно 
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только  съ  большою  опухолью;  иолость  матки=12  с.  Зондъ  при  изслѣ- 
дованіи  ея  направляется  немного  вправо  и  позади  опухоли.  Правый 
яичникъ  легко  определяется;  лѣваго  же,  благодаря  присутствію  съ  этой 
стороны  вышеуказанныхъ  узловъ,  найти  не  удалось  На  основаніи  дан- 
ныхъ  изслѣдованія  иоставленъ  діагнозъ— пЪгошуоша  иіеіі  іпг,ег8іШа1і* 
рагіеііз  апіегіогіа  пшШрІех. 

Наблюденія  въ  клиникѣ  впродолженіи  мѣсяца  подтвердили  жа- 
лобы больной,  указанныя  въ  анамнезѣ;  кровотеченіе  во  время  менстру- 
аціи  дѣйетвительно  было  такъ  обильно,  что  приходилось  нѣсколько 
разъ  въ  сутки  мѣнять  бѣлье;  боли  въ  поясницѣ  и  внизу  живота,  со- 
путствующія  только  этому  періоду,  требовали  примѣненія  наркотиче- 
скихъ  средствъ.  Величина  опухоли  мало  измѣнялась;  во  время  менстру- 
і  аціи  больная  должна  была  лежать:  всякая  попытка  встать  сопровожда- 
лась головокруженіемъ;  по  окончаиіи  этого  періода  самочувствіе  до- 
вольно быстро  улучшалось:  до  поступленія  въ  клинику,  больная,  много 
лечилась,  но  всѣ  лекарства  помогали  только  на  короткое  время,  а  ме- 
жду тѣмъ  соціалъное  положеніе  ея  таково,  что  требовалась  радикальная 
помощь.  Такъ  какъ  клиническое  наблюденіе  выяснило  зависимость  бо- 
лѣзненныхъ  припадковъ  отъ  менструацій.  сама  же  опухоль  мало  безпо- 
коила  больную,  кастрація  въ  данномъ  случаѣ  представлялась  вполнѣ 
цѣлесообразной  тѣмъ  болѣе,  что  пувіегошуопю^отіа  благодаря  присут- 
ствію  фиброзныхъ  узловъ  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  матки  могла  оказаться 
весьма  трудною  при  выполненія.  25-го  октября  1886  г.  была  произве- 
дена оиерація. 

Послѣ  тщательнаго  обмыванія  брюшныхъ  стѣнокъ  былъ  произве- 
дешь по  Ііп.  аІЬ.  внизъ  отъ  пупка  разрѣзъ,  длиною  въ  18  с.  и  послойно 
вскрыта  брюшная  полость;  при  этомъ  оказалось  какъ  въ  подкожной, 
такъ  и  подсерозной  клѣтчаткѣ  большое  количество  жира;  показавшіяся 
въ  просвѣтъ  раны  кишки  удержаны  были  введенными  въ  полость  губ- 
ками; затѣмъ  выведенъ  лѣвый  яичникъ;  у  его  основанія  чрезъ  %. 
оѵаг.  проведена  двойная  шелковая  лигатура;  послѣ  перевязки  ею 
ножки  еп  щазве,  яичникъ  былъ  удаленъ,  концы  лигатуръ  отрѣзаны, 
а  культя  опущена  въ  брюшную  полость;  такимъ  же  образомъ  былъ  уда- 
ленъ и  правый  яичпикъ  вмѣстѣ  съ  абдоминальнымъ  концемъ  фаллоиіе- 
вой  трубы.  Брюшная  рана  зашита  8  глубокими  и  3  поверхностными 
швами  и  наложена  обыкновенно  употребляющаяся  въ  клиникѣ  при  лапо- 
ротоміахъ  повязка.  Операція  продолжалась  1  ч.  10  мин.  Въ  иослѣ  опе- 
раціонномъ  періодѣ  въ  первые  дни  замечались  тошнота,  рвота  и  мето- 
аризмъ;  на  другой  день  небольшое  кровотеченіе  изъ  гіша  ршіешіа,  а  на 
4-ый  день  оно  кончилось;  і°  все  время  была  нормальна;  больная  жало- 
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валась  на  боли  въ  животъ  и  сильные  приливы  къ  головѣ.  4-го  ноября 
сняты  швы:  рана  заѴШ  рег  ргішаш  іпкчп.  9-го  ноября  больная  пер- 
вый разъ  встала  съ  постели;  самочувствіе  прекрасное;  29-го  оставила 
клинику.  ІІослѣднее  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  полость  матки= 
9,5  с:  высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соединеніемъ  8  с;  подвижность 
ея  значительно  увеличилась:  небольшой  узелъ  въ  переднемъ  сводѣ  со- 
всѣмъ  почти  исчезъ;  менструапіп  нъѵіый  мѣсяпъ  не  появлялись. 

Чрезъ  2  мѣсяца  больная  вторично  явилась  въ  клинику;  изслѣдованіе 
показало,  что  отъ  выше  упомапутаго  узла  въ  переднемъ  сводѣ  не  оста- 
лось и  слѣда:  полость  матки=У  с,  матка  безболѣзненна,  вполнѣ  под- 
вижна; замѣчено  уменьшеніе  ея  въ  передне-заднемъ  размѣрѣ;  менстру- 
аціи  за  все  время  не  было.  Больная  имѣетъ  цвѣтущій  видъ. 

Такимъ  образомъ  операція  вполнѣ  оправдала  тѣ  ожиданія,  которыя 
на  нее  возлагались;  меноррагіи,  главный  симптомъ,  противъ  котораго 
боролись,  прекратились,  а  вмѣстѣ  съ  этимъ  и  опухоль  начала  свое 
обратное  развитіе. 


ІІаолюденіе  пятое. 

19-го  ноября  1886  г.  въ  акушерско-гинекологическую  клинику 
проф.  А.  И.  Лебедева  поступила  больная.  О.  И.,  жена  мѣщанина  Нов- 
городской губ. 

О.  И.  40  лѣтъ,  вышла  замужъ  на  27  году;  первыя  менструащп 
на  18  г.;  типъ  регулъ  до  заболѣванія  чрезъ  3  недѣлп  по  7  дней;  въ 
послѣдніе  шесть  лѣтъ  менструаціи  появляются  чрезъ  2  —  2ХІ2  недѣли, 
продолжаются  также  но  7  дней,  но  чрезвычайно  обильны,  сопровож- 
даются сильными  болями  въ  пояснипѣ  и  внизу  живота;  рожала  2  раза: 
первые  ряды  на  28  году,  вторые  на  30  г.:  какъ  первый  такъ  и  второй 
разъ  они  прошли  вполнѣ  благополучно;  въ  дѣтствѣ  больная  перенесла 
оспу,  нѣсколько  лѣтъ  уже  страдаетъ  запорами,  въ  послѣдпее  время 
сильно  похудѣла,  стала  раздражительна:  около  2-хъ  лѣтъ  тому  назадъ 
замѣтила  впервые  опухоли  въ  животѣ  п  съ  тѣхъ  поръ  много  лечилась, 
но  припадки  мало  уступали  лекарствамъ. 

О.  П.  брюнетка,  высокаго  роста,  хорошаго  тѣлосложенія,  но  пло- 
хаго  иитанія;  наружные  покровы  и  слизистыя  оболочки  блѣдны;  въ  пе- 
редней области  шеи,  справа  отъ  срединной  линіи  находится  довольно 
плотная  опухоль,  величиною  съ  апельсинъ;  время  появленія  ея  больная 
не  помнитъ;  ростъ  опухоли  медленный  и  присутствіё  ея  мало  безио- 
коитъ  больную;  опухоль  по  изслѣдованіи  спеціалиста  хирурга  оказалась 
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йиит'ой.  Брюшныя  стѣнки  вялы,  еъ  незначительнымъ  подкожнымъ 
жирнымъ  слоемъ:  при  пальпаціи  въ  нижней  части  живота  прощупы- 
вается опухоль,  величиною  съ  голову  ребенка,  гладкая,  подвижная,  слегка 
болѣзненная  и  довольно  упругая. 

Ра  змѣр  ы  живо  та: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка   79  с. 

Отъ  конца  мечев.  отр.  до  пупка  .    .    .    .  12 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія.    .    .    .  1$ 

Отъ  правой  8р.  апі.  8.  до  пупка  .    .    .    .  17  „ 

Отъ  лѣвой  .16,, 

Наибольшая  окружность   80  „ 

Высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соединен.  .  10  „ 

Ширина  опухоли   9  „ 

Пзслѣдованіе  рег  ѵаціп.  дало  слѣдующее:  наружные  половые  ор- 
ганы нормальны;  рогі.  ѵа&.  смотритъ  взадъ,  цилиндрической  формы» 
немного  увеличена:  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  вполнѣ  проходимъ 
для  зонда;  чрезъ  своды,  главнымъ  образомъ  задній,  прощупывается  ниж- 
ній  сегментъ  опухоли;  шейка  матки  непосредственно  переходитъ  въ  эту 
опухоль  и  вмѣстѣ  съ  нею  одновременно  движется.  Полость  матки  = 
11,5  с:  направленіе  зонда  къ  лонному  соединенно  впереди  опухоли. 
На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  поставленъ  діагнозъ — гіЪгошуоша 
іпіег8іШа1І8  рагіеі  ро8іегіог.  иѣегі;  изъ  яичниковъ  удалось  опредѣлить 
только  правый.  Наблюденія  въ  клиникѣ  впродолженіи  мѣсяца  показали 
слѣдующее:  больная  за  это  время  2  раза  менструировала;  регулы  были 
весьма  обильны  и  болѣзненны;  передъ  и  въ  первые  дни  менструацій 
опухоль  увеличивалась  во  всѣхъ  своихъ  размѣрахъ  на  1  сант.;  вслѣд- 
ствіе  упорныхъ  запоровъ  часто  приходилось  прибѣгать  къ  клизмамъ. 
У  больной  спеціалистомъ  терапевтомъ  оирсдѣлено  (Іііаіаіло  сог(1І8:  во 
время  регулъ  всякая  попытка  ходить  усиливала  боли  въ  поясницѣ 
внизу  живота  и  кровотеченіе. 

Принимая  во  вниманіе  желаніе  больной  во  чтобы  то  пи  было  из- 
бавиться отъ  болѣзненныхъ  и  обильныхъ  менструацій  и  такъ  какъ  опу- 
холь повидимому  имѣла  каверзный  характеръ.  рѣшено  было  сдѣлать 
кастрацію.  Операція  произведена  17-го  декабря  1886  г.  Нослойнымъ 
разрѣзомъ  по  Ііпеа  аІЬа  длиною  въ  16  с.  была  вскрыта  брюшная  по- 
лость; чтобы  задержать  напоръ  кишекъ,  тотчасъ  же  введено  нѣсколько, 
губокъ;  затѣмъ  первымъ  выведенъ  въ  просвѣтъ  раны  вмѣстѣ  съ  абдо- 
минальнымъ  концемъ  Фаллопіевой  трубы  лѣвый  яичникъ;  чрезъ  оѵаг. 
проведена  двойная  шелковая  лигатура,  которой  была  перевязана  ножка 


и  конецъ  трубы  ей  шищ  послѣ  того  яичникъ  и  часть  трубы  удалены, 
концы  лнгатуръ  обрѣзаны.  а  культя  опущена  въ  брюшную  полость: 
точно  такимъ  же  образомъ  поступлено  съ  яичникомъ  и  абдоминальнымъ 
концемъ  трубы  правой  стороны:  брюшная  рана  соединена  14  шелко- 
выми швами  и  наложена  повязка.  Операнда  продолжалась  40  мпнутъ. 
Въ  послѣопераціонномъ  поріодѣ  у  больной  первые  дни  была  рвота  и 
весьма  сильный  потъ:  кровотеченія  изъ  гіта  рікіеші.  не  было:  1°  за 
исключеніемъ  3-хъ  сутокъ,  когда  она  вечеромъ  поднималась  до  38,2. 
была  все  время  нормальна.  На  4-й  день  больная  жаловалась  на  боли 
въ  животѣ,  сильное  вздутіе  его;  на  другой  день  иослѣ  назначенія  со- 
отвѣтствующаго  леченія  эти  припадки  прошли.  На  10-й  день  сняты 
швы:  рана  зажила  рег  ргіш.  іиѣепг.;  самочувствіе  больной  быстро  улуд- 
шалось;  потъ.  особенно  ночью  во  время  сна,  все  еще  довольно  обиль- 
ный: 7-го  января  1887  г.  больная  первый  разъ  встала  съ  постели,  а  14-го 
выписалась  изъ  клиники- 

ІІослѣднее  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  матка  внолнѣ  по- 
движна, безболѣзненна;  длина  полости  =  9  с:  высота  дна  надъ  лон- 
нымъ  соединеніемъ  =  9  с,  поиеречннкъ  =••  8  с.  Менструаціи  въ  те- 
ченіи  мѣсяца  не  появлялись.  Такимъ  образомъ  результатъ  операціи  чрезъ 
мѣсяцъ  выразился  во  первыхъ — въ  уменьшеніи  всѣхъ  размѣровъ  матки 
на  1  сант.  и  во-вторыхъ  въ  нрекращеыіп  менструадій. 

Чрезъ  полтора  мѣсяца  отъ  больной  получено  извѣстіе.  что  крово- 
теченіе  не  появлялось  совсѣмъ;  чувствуетъ  себя  она  въ  настоящее 
время  прекрасно,  только  по  временамъ  бываютъ  незначительный  боли 
въ  животѣ. 

Иаблюдевіе  шестое. 

5-го  января  1887  г.  въ  акушерско-гинекологическую  клинику  проф. 
А.  П.  Лебедева  поступила  больная  Е-  Д..  урожденка  С.-Петерб.  губ. 

Е.  Д.  42  лѣтъ,  дѣвица:  первыя  менструаціи  на  18  году;  типъ  ре- 
гулъ  до  заболѣванія  чрезъ  4  недѣли  по  2—3  дня;  съ  1880  г.  каждыя 
менструаціи  стали  затягиваться  и  сопровождаться  сильными  болями  въ 
животѣ  и  поясницѣ,  рвотой  и  приступами  сердцебіенія;  въ  послѣднее 
время  кровотеченіе  въ  каждый  менструальный  періодъ  продолжается 
обыкновенно  по  3  недѣли.  До  заболѣванія  больная  была  всегда  здорова, 
чрезвычайно  дѣятельна  и  имѣла  веселый,  спокойный  характеръ;  въ  на- 
стоящее же  время  обильный  регулы  и  уиадокъ  силъ  лишили  ее  возмож- 
ности работать,  а  боли  и  необыкновенная  раздражительность  дѣлаютъ 
невыносимой  ея  жизнь. 
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Е.  Д.  средняго  роста,  шатенка,  очень  плохаго  питанія;  наружные 
покровы  и  слизистыя  оболочки  чрезвычайно  блѣдны;  подкожный  жир- 
ный слой  плохо  развитъ;  стѣнки  живота  упруги  и  средней  толщины; 
при  пальпаціи  въ  нижней  части  живота  прощупывается  опухоль,  ма- 
лоподвижная, плотная  и  болѣзненная;  верхняя  граница  ея  приблизи- 
тельно 4  поперечныхъ  пальца  надъ  лоннымъ  соединеніемъ. 

Ра::мѣры  живота: 


Окружность  на  ѵровнѣ  пупка  

66  с. 

Отъ  конца  мечев.  отр.  до  пупка  .... 

12 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія    .    .  . 

1С 

14  ., 

14  .. 

68  .. 

Высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соединен.  . 

9 

При  изслѣдованіи  рег  ѵадіп.  найдено  слѣдующее:  наружные  по 
ловые  органы  нормальны:  Ііушеи  цѣлъ  съ  большимъ  отверстіемъ,  сво- 
бодно пропускающимъ  палецъ;  слизистая  оболочка  вагины  нормальна; 
рогі  ѵа^.  конической  формы,  не  увеличена  и  смотритъ  немного  взадъ; 
зѣвъ  въ  видѣ  овальнаго  отверстія,  проходимъ  для  зонда;  въ  сводахъ, 
главнымъ  образомъ  въ  заднемъ  и  лѣвомъ  прощупывается  нижній  сег- 
і  ментъ  опухоли,  величиною  съ  голову  7-ми  мѣсячнаго  плода,  довольно 
а  плотной  консистенціи,  мало  подвижной  и  болѣзненной  при  пальпаціи; 
шейка  матки  непосредственно  переходитъ  въ  эту  опухоль  и,  насколько 
возможно,  съ  нею  вмѣстѣ  движется;  правая  сторона  опухоли  бугриста; 
здѣсь  ясно  можно  прощупать  нѣсколько  плотныхъ  узловъ;  одинъ,  самый 
большой,  величиною  съ  куриное  яйце  весьма  рельефно  выдается  вправо 
и  впередъ  и  тѣсно  сливается  съ  главною  опухолью.  Полость  матки=12; 
зондъ  при  изслѣдованіи  направляется  влѣво  и  впереди  опухоли;  изъ 
яичниковъ  удалось  опредѣлить  только  лѣвьтй.  На  основаніи  данныхъ  изслѣ- 
дованія  поставленъ  діагнозъ — йЬгошуоша  иѣегі  іпіегзШіаІіз  рагіегіз  розѣе- 
гіогІ8  еі  виЬзегоз  шиШрІ.  Больная  принята  въ  клинику.  Наблюде- 
нія  въ  продолженіи  мѣсяца  дали  слѣдующее:  на  4-й  день  послѣ  по- 
сту пленія  начались  менструаціи;  кровотеченіе  и  боли  при  этомъ  на 
столько  были  интенсивны,  что  въ  первые  же  дни  принуждены  назна- 
чить препараты  Зесаіе  Согп.  и  наркотика;  26-го  января  кровотеченіе 
кончилось;  все  это  время  больная  лежала  въ  постели,  была  чрезвычайно 
раздражительна  и  просила  во  чтобы  то  ни  стало  избавить  ее  отъ  стра- 
даній.  Такъ  какъ  палліативная  терапія  была  неоднократно  испытана 


больной  еще  до  поступленія  въ  клинику  и  не  принесла  существенной 
поддал,  рѣшено  было  прибегнуть  къ  оперативной  помощи. 

2-го  Февраля  1887  г.  проф.  А.  II.  Лебедевымъ  произведена  кастра- 
ція.  Послѣ  тщательнаго  обмыванія  кожи  живота  по  Нпеа  аІЬа  нрове- 
день  разрѣзъотъ  пупка  до  лоіінаго  соединения,  длиною  14  с.,с  затѣмъ,  идя 
послойно,  вскрыта  полость  регііопеі;  въ  этотъ  моментъ  у  больной  начались 
рвотныя  движенія,  вслѣдствіе  чего  въ  брюшную  рану  разомъ  появилось 
много  петель  кишекъ;  напоръ  былъ  такъ  силенъ,  что  попытки  вправить 
и  удержать  ихъ  оказались  тщетны;  а  потому,  покрытыя  теплымъ  мар- 
левымъ  компрессомъ.  кишки  оставлены  были  до  конца  операдіи  внѣ 
полости;  затѣмъ  сравнительно  легко  выведенъ  въ  просвѣтъ  рапы  лѣвый 
яичникъ;  у  его  основанія,  чрезъ  Н#.  оѵаг.  проведена  двойная  шелковая 
лигатура;  иослѣ  того  какъ  ножка  была  перевязана,  яичникъ  былъ 
удаленъ,  концы  лигатуръ  отрѣзаны,  а  культя  опущена  въ  брюшную 
полость.  Правый  яичникъ  найдти  было  гораздо  труднѣе;  этому  глав- 
нымъ  образомъ  мѣшало  присутствіе  вышеуномянутыхъ  узловъ  съ  правой 
стороны,  которые  симулировали  собою  яичникъ;  нослѣ  довольно  продол - 
жительныхъ  поисковъ  удалось  однако  найдти  и  его,  причемъ  оказалось, 
что  онъ  помѣщался  позади  опухоли,  имѣлъ  очень  короткую  ножку  и 
былъ  спаянъ  ложными  перепонками  съ  соседними  частями;  чтобы  облег- 
чить доступъ  къ  нему,  потребовалось  опухоль  отклонить  въ  лѣвую 
сторону;  вслѣдъ  за  этимъ,  отдѣленный  отъ  срощеній,  онъ  былъ  выведенъ 
въ  брюшную  рану  и  также,  какъ  лѣвый,  удаленъ.  Затѣмъ  иристунлепо 
къ  вправленію  кишекъ.  Такъ  какъ  состояніе  больной  къ  этому  времени 
было  таково,  что  продолженіе  наркоза  угрожало  опасностью,  а  между 
тѣмъ  щ.  гесіі  сильно  напрягались,  вправленіе  представляло  чрезвычай- 
ныя  трудности;  для  этого  на  края  брюшной  раны  предварительно  на- 
ложено было  нѣсколько  лигатуръ  съ  той  и  другой  стороны,  кишки  по- 
крыты свѣжимъ  компрессомъ,  края  котораго  подведены  подъ  края  брюш- 
ныхъ  стѣнокъ  и  тогда  только,  производя  давленіе  на  компрессъ  съ 
разныхъ  сторонъ  ев  гаа88е,  удалось  наконецъ  вправить  ихъ  обратно: 
иослѣ  того  брюшная  рана  была  зашита  12  шелковыми  лигатурами  и  на- 
ложена, обыкновенно  употребляющаяся  въ  клиникѣ  при  лапоротоміяхъ, 
повязка.  Операція  продолжалась  1  ч.  10  мин. 

Въ  послѣ  операціонномъ  иеріодѣ  наблюдалось  слѣдующее:  въ  пер- 
вый же  день  къ  вечеру  замѣчено  кровотеченіе  изъ  гіша  рікіеіні.;  боль- 
ная жаловалась  нѣсколько  дней  на  тошноту  и  головную  боль:  была 
2  дня  нодрядъ  рвота;  на  3-й  день  ночью  появился  обильный  потъ, 
на  5-й  частыя-жидкія  испражненія;  і°  нѣсколько  дней  была  ниже  нор- 
мы; пульсъ  держался  около  72  ударовъ  въ  мин.;  чрезъ  8  дней  крово- 
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Іеченіе  прекратилось;  открылся  кашель;  при  выслушиваніи  легкихъ 
многочисленные  крупно-пузырчатые  хрипы  съ  лѣвой  стороны;  притупле- 
нія  тона  въ  этомъ  мѣстѣ  нѣтъ;  1°  тѣла  нормальна;  на  10-й  д.  поносъ 
прекратился;  чрезвычайно  сильный  потъ,  особенно  ночью,  все  еще  про- 
должается, кашель  тоже.  На  11-й  день  сняты  швы;  соединеніе  краевъ 
раны  получилось,  но  на  мѣстѣ  2-хъ  нижнихъ  швовъ  нагноеніе;  на  13-й 
д.  въ  вечеру  1°  поднялась  до  38,5;  послѣ  снятія  повязки  оказалось 
порядочное  количество  гноя,  а  вокругъ  свѣжаго  рубца  воспалительная 
инфильтрація;  назначенъ  согрѣвающій  компрессъ;  спустя  4  дня  количе- 
ство гноя  уменьшилось  и  воспалительная  инфильтрація  совершенно  ис- 
чезла; і°  нормальна;  наложена  обыкновенная  повязка  съ  іодоформомъ, 
18-го  потъ  и  кашель  по  прежнему.  27-го  больная  первый  разъ  встала 
съ  постели,  чувствуетъ  слабость,  но  болей  нѣтъ.  9-го  Марта  въ  срокъ, 
когда  должны  быть  менструаціи,  поленились  приступы  сердцебіенія; 
тошноты,  открылся  поносъ,  но  кровотеченія  не  было.  12-го  всѣ  эти 
непріятные  симптомы  исчезли,  больная  чувствуетъ  себя  хорошо;  13-го 
выписалась  изъ  клиники.  Послѣднее  изслѣдованіе  въ  этотъ  день  пока- 
зало, что  небольшая  опухоль  въ  правомъ  сводѣ  совсѣмъ  почти  исчезла, 
главная  опухоль  вполнѣ  подвижна,  длина  полости  матки  =  10  с. 

Такимъ  образомъ,  не  смотря  на  слишкомъ  кратковременное  на- 
блюдете больной,  результаты  кастраціи  выразились  довольно  рельефно: 
опухоль  уменьшилась,  менструаціи  прекратились  и  боли  исчезли. 


III. 


Нашъ  статистическій  матеріалъ,  сгруппированный  въ  формѣ  та- 
блицъ,  представляетъ  продолженіе  въ  томъ  же  направленіи  работъ  "ѴѴіе- 
сІоѴа  и  ТІ88Іег,  которыя  обнимаютъ  собою  періодъ  съ  1876  до  1885  г. 
къ  нимъ  мы  присоединили  случаи  позднѣйшаго  времени,  а  также  и 
значительную  часть  тѣхъ,  которые  хотя  и  относятся  къ  упомянутому 
періоду,  но  почему  либо  остались  неизвѣстными  авторамъ;  кромѣ  того: 
пользуясь  готовымъ  матеріаломъ,  мы  тѣмъ  не  менѣе  старались  съ  боль- 
шею частью  случаевъ  познакомиться  въ  оригинальныхъ  статьяхъ;  при 
этомъ  одни  случаи  были  исключены,  какъ  внесенные  у  Тіззіег  по  ошибкѣ 
2  раза;  въ  другихъ  сдѣланы  нѣкоторыя  добавленія;  послѣднее  однако 
было  не  всегда  возможно,  такъ  какъ  или  мы  не  могли  найдти  необ- 
ходимыхъ  журналовъ,  или  сообщенія  самихъ  авторовъ  были  на  столько 
кратки,  что  не  давали  нужныхъ  указаній;  чтобы  удовлетворить  по  воз- 
можности главныя  требованія  статистики  и  придать  ея  выводамъ  извѣст- 
ную  точность,  всѣ  такого  рода  случаи,  какъ  матеріалъ  мало  цѣнный. 
отдѣлены  нами  въ  особую  таблицу,  которой  будемъ  пользоваться  только 
для  нѣкоторыхъ  выводовъ. 


Операторъ 
и 

о 
о 

Й 

и 

1 

= 

ОПУХОЛЬ. 

1 

- 1 

Главные  симпто» 

время  опе- 
рации 

:>  І 

Щ 1 

О. 

СО 

о 

8  л 
»  в 

Л  о 

О  с 

ІІоложеиіе. 
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2.  пл.  1876  г. 

АгсЬіѵ.  і". 
Оуп.  1885  г. 

1 

40 

0 

ІиіегйІіііа1І8. 

Верхняя  граница  на  4  с. 
ниже  пупка. 

7  лѣгъ  меноррагіид 
янныя  боли   въ  жим 
поясницѣ. 

3.  да.  1876  г. 

2 

41 

0 

Іпіег.чіітіаіія. 

Верхняя  граница  на  3  с. 
ниже  пупка. 

Меноррагіи  и  метро 

10.  пи.  1877г. 

3 

42 

2 

8иЬзегоз. 

Колоссальная  он ухоль;  верх, 
гран.  11с.  выше  пупка. 

5  лѣтъ  меноррагіня 

29.  і.  1878  г. 

37 

0 

ІпІег8ііІіа1І8 
сі  зиЪзѳгов. 

Съ  дѣтскую  головку. 

Дисиенор.,  въ  при 
кахъ  сильный  боли 
вотѣ,  3  г.  меноррагі 

7.  хп.  1877  г. 

5 

38 

0 

Іпіегзіиіаііз. 

Доходитъ  почти  до  пупка. 

Меноррапн.  боли.і| 
вотѣ,  1°  вечером.  3*  { 

30.  ѵ.  1878  г. 
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37 
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Іпівгвііііаіів. 

Съ  кулакъ  съ  бугристою 
поверхностью. 

8  л.  снльн.  меном 
пые  нервные  енищИ 

4.  га.  1878  г. 

7 

37 

5 

Іпіег8Ііііа1І8. 

Съ  дѣтскую  головку  съ 
бугристою  поверхностью. 

Менор.,  дисиенор 
зурія,   который  не  • 
ляютъ  больной  рабе 

26.  х.  1878  г. 
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О 
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Ітегзііііаііз. 

Верх.  гран,   на  уровнѣ 
пупка. 
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мія,  частые  обморо»  1 

15.  хп.  1878  г. 
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>Фал. 
іи. 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операдіи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченш. 


друпе 
симптомы. 


Ч  2  =г 

а  *  а 

г-  о  С 

й  2  8 

Й  д  - 

Ч  О 

к  §  § 


Примѣчаніе. 


съ  1  Нѣтъ. 


ІИ  съ 


Пѣгъ. 


СИ  съ 


Нѣтъ. 


II  съ 


ІІІ  съ 


ЕИ  съ 


«:и  съ 


І;п  съ 


|ІІ  съ 


Въ  1 — 2  мен- 
струальные 
сроки  легкія 
кровотѳчѳнія. 


Внутри  брю- 
шинный на- 
рывъ  съ  ле- 
вой стороны, 
съ  нрободе- 
ніемъ  гесіі. 


Уменьшилась 
до  апельсина. 


Прекратились. 


Уменьшеніе  |  Прекратились 
до    величины  , 
грецкаго  орѣха. 


Исчезли. 


Исчезли. 


ТЪготЪоз  I      Въ   теченін   0  мѣсяцевъ 


ѵеп.  зарЬеп. 


Нѣтъ. 


Иѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Смерть  на 
Я-й  день. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


На  5-й  день 
смерть. 

Въ  первые  дни 
симнт.  пери- 
тонита. 


нослѣ  операщи  уменьшеніе 
опухоли  и  менопауза,  снова 
ростъ  и  кровотеченіе. 


Уменьшеніе 
до  куринаго 
лица. 


Исчезли. 


8  л. 


8  л. 


8  ѵі 
1878  г 
смерть 


Въ  Анрѣлѣ 
1881  г.  во- 
кругъ  лига- 
туръ  развился 
2-хъ  сторон - 
ній  парамет- 
ритъ,  пере- 
шедшій  въ  на- 
рывъ. 


Прекратились. 


Уменьшеніе  Прекратились, 
до  величины 
грецкаго орвха. 

5гменьшеніе  Прекратились, 
до  величины 
грецкаго орѣха. 


Уменьшение  Прекратились, 
до  величины 


грецкаго  орѣха. 


Впродолженіи 
2-хъ  лѣтъвол- 
неніе  и  ми- 
грень. 

Исчезли. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Опухоль  Н8 
вскрытіп  ока- 
залась фибро- 
ц  и  с  т  о  з .  съ 
лимфатиче- 
скими поло- 
стями, напол- 
ненными се- 
розно-гнойною 
жидкостью. 

Регііопіііз 
зерііс. 


6Ѵ,г. 


6  л. 


(і  л. 


53/і  г 


Регіѣопійа 
зерііс. 


—  30  — 


Опера  горъ 
п 

время  опе- 
раціи. 


о 


=- 

О 


5  Я 


І  І 

-  X 


ОПУХОЛЬ. 


ІІоложеніе. 


Величина. 


Главные  симпто 


Не^'аг. 
3.  і.  1879  г. 


2.  іі.  1879  г. 


23.  т.  1879  г. 


10.  г.  1879  г. 


10.  хі.  1879г. 


3.  ѵіі.  1880  г. 


10.  хі.  1880  г. 


14.  хі.  1880  г. 


22.  хі.  1880  г. 


18.  хп.  1880  г. 


10 


34 


11  30 


12  и 


13  43 


40 


15 


10  , 


37 


30 


17 


18 


38 


19 


ІпІег8Ііііа1І8.       Величиною  съ  кулакъ  съ 
бугристою  поверхностью. 


ІпІегйПІіаІій 


Іпіегзіі(іа1І8 


Іпіегзііііаіів. 


ЕпІегвіШаШ, 


Іпѣег8ѣі1іа1І8. 


Іпгегкііпаіін 
еі  8іі1)8его8. 


Іпіег8Ііііа1І8 


Величиною  съ  кулакъ. 


Съ  голову  ребенка. 


Іптгаііда- 
тепі. 


Іпхег8тіііа1і8. 


голову  ребенка. 

Верхняя  гран,  на  4  с. 
выше  пупка. 


Верхняя  граница  на  9  с. 
выше  лоннаго  еоеднненія. 


Съ  голову  ребенка  съ 
м  ного  ч  и  с  л  е  н  н  ы  м  и  ра  ?.  л  и  ч  н  о  й 
величины  узлами,  справа 
величиною  въ  билліардный 
шаръ  опухоль  на  ножкѣ. 


Съ 


голову  реоенка. 


Верхняя  граница  на  17 
с.  выше  лоннаго  соединенія, 
наибольшая  ширина  18  с. 


Верхняя  граница  на  3  с. 
нилсе  пупка. 


4  г.  сильн.  меноррп 
стоянныя  боли  въ  жм 


Много    лѣтъ  про; 
тельныя, неправильные 
вотеченія,  колющія  бон 
бокахъ. 

Менор.,дисменор.  ві 
выраженная  анемія. 


Зіеноррагіи. 


Менор.  н  дисменм 


Менорраг.,  поста 
боли  въ  животѣ. 


Меноррагіи. 


Менструаціи  правиі 
но  сильнѣе  нормалл 
дисменор.,  постоянным 
въ  животѣ  и  снинѣ,  . 
можность  ходить,  рефй 
ный  кашель. 

Меноррагіи,  поскг 
боли  въ  крестцѣ,  ді 


Менорраг.  и  дисм 


іенали 
ічника 
льтѣ. 

Непосред- 
ственные ре- 

Вліяніѳ опѳраціи 

на 

вптель- 
іаблюд. 
іерацін. 

ТТпИГМ'ЬчЯН!  Р 
11  1/ШЦ  Л  ІаПіС 

«з  * 

із  ё  «« 

о  «  м 

зультаты 
операціи. 

величину 

ОПѵХОЛП. 

кровогеченія. 

другіе 
симптомы. 

Продол; 

НОСТЬ  1 

послѣ  0] 

Пѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Уменьшеніе  до 
вел.  грецкаго 
орѣха. 

Прекратились. 

Исчезли. 

53/*  г. 

Нѣтъ. 

Па  о — 4  день 
пвленія  пери- 
тонита; позже 
удовлет. 

Полная  атро- 
фія. 

Прекратились. 

Исчезли. 

4\'2  г. 

Нѣтъ. 

Впродолженін 
0  мѣс.  послѣ 
операціи  не- 
значит, кровот. 
въменструальн. 
неріоды. 

Уменьшеніе  до 
вел.  малень- 
каго  яблока. 

Прекратились. 

Исчезли. 

5*/2  г. 

Нѣтъ. 

Смерть  на  4 
день. 

Регкопіііз 
зерііс. 

Лѣтъ. 

Вироіолженіи 
мѣс.  іюслѣ 
опер. менопау- 
за,иотомъ  кро- 
вотеченія. 

Потуги,  сгла- 
живаніе  шейки, 

аііѴІІ  ІТРЯ  111  Я 

опухоли  (І)г. 

Прекратились. 

Исчезли. 

Нѣтъ. 

Въ  первый  мен- 
струальн.срокъ 
кровотеченіе. 

Опухоль  значи- 
тельно меньше. 

Прекратились. 

Исчезли. 

1  г. 

Дальнѣйшихъ 
наблюденій  не 
было. 

Ыѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Опухоль  умень- 
шилась. 

Прекратились. 

Исчезли. 

4  г. 

Ыѣтъ. 

і 

Удовлетвори- 
тельные. 

Уменьшите 
опухоли. 

Прекратились. 

Движѳнія  ВОЗ- 
МОЖНЫ, но  все 
еще  боли  послѣ 
н  р  о  до  лжи  т. 
ХОДЬбы,  кашель 
и рек р а і идея. 

27»  г. 

Нѣтъ. 

Въ  первую  нѣ- 
дѣлювскрытіе 
внутри  брю- 
шпннаго  на- 
рыва. 

Уменьшеніе  до 
вел. маленькой 
дѣтской  голов- 
ки. 

Виродолженіи 
7з  года  нослѣ 
операцін  2  раза 
умѣрен. кровот. 
позже  менопа- 
уза. 

Исчезли. 

27л  г. 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Уменыпеніе  до 
вел.  маленьк. 
яблока. 

Прекратились. 

Исчезли. 

4  г. 

ч 


Опера  горъ 
и 

о 
о 

стъ. 

= 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  симптоц 

время  опе- 

Т\Я  11 1  14 

раці  и . 

-.А 

в 

« 

о 

Я  і 

  — 

ІІоложеніе. 

Величина. 

Неііаг. 
2.  п.  1881  г. 

20 

? 

0 

Іптегзііііаіія. 

Верхняя  граница  на  5  с. 
надъ  лоннымъ  соединеніемъ. 

5  л.  менорраг.,  диМ 
и  сильная  анемія. 

30.  ѵ.  1881  г. 

21 

39 

3 

[аіѳгвШіаНв. 

Величиною  съ  кулакъ. 

Менорраг.,  колющім 
въ  правом ъ  боку  и  кр  • 

о.  ѵіі.  1881  г. 

22 

4.1 

1 

1        .    1    .       1  -        »     1   Т     і  г 

ішеі  зішаііь. 

Верхняя  граница  15  с. 
надъ  лоннымъ  соединеніемъ. 

4   г.  менорраг., 
тельная  слабость,  всліі 
анеміи. 

17.  хп.  1881  г. 

1  23 

43 

о  ! 

1птег8ііііа1І8. 

Опухоль  съ  дѣтскую  го- 
ловку въ  передней  стѣнкѣ. 

Менорраг.,  эпнлепся 

22.  п.  1882  г. 

24 

? 

0 

Іптег.чіШаПз. 

Съ  дѣтскую  головку. 

■ 

Сильн.  менорраг., . 
янныя  боли  въ  живот  1 
зывъ  къ  мочеиспусш 

11.  II.  іооо  Г. 

2о 

42 

2 

Іптог8іНіа1І8 
пншірі. 

Величиною  съ  кулакъ. 

Ней |іав нльн.    мені  , 
дисменор.  и  различны* 
ные  симптомы. 

20.  х.  1883  г. 

20 

40 

6  і 

На  передней 
стѣнкѣ  шейки. 

Съ  дѣтскую  головку. 

явленія  прнжатін  таа 
органовъ. 

30.  х.  1883  г. 

27 

40 

0 

Г  Т1  І  Р  ѴЧІ 1  І  1 1 1 1  ч 

Верхняя  граница  опухоли 
на  2  с.  ниже  пупка. 

Менорраг.,  ітстпі 
боли  въ  креетцѣ. 

15.  хі.  1883г. 

28 

43 

1 

На  задней 
стѣнкѣ  ліейки. 

Съ  дѣтскую  головку  вы- 
полняете весь  малый  та:п>. 

Менорраг.,  явле 
жатія  тановыхъ  оргб 

ІО.пі.  1884г. 

2У 

44 

1 

Іпіегіі^а- 
птепі. 

Верхняя  граница  12  с. 
надъ  лоннымъ  соедпненіемъ. 

Менорраг.,  пост" 
боли  въ  жпвотѣ  и  Кі  | 
затрудненіе  мочеиспрі 

25.  іѵ.  1884г. 

30 

38 

0 

Іпіег5іітіа1І8. 

Доходптъ  почти  до  пупка. 

Меноррагін,  иостіі 

иилн      ііь     ітЛьОІЬ,  • 

лежнтъ  въ  постели. 

24.  ѵ.  1884  г. 

32 

Іпіегвміаііз. 

Бугриста,  величиною  съ 
кулакъ. 

Менорраг..  слабости! 
ствіе  а н ем і и. 

—  33  - 


уда 

►ДНИ 


ч  а:  . 


©  Г 

или  ч  н  ч 
ьФпл.  Р  ?  * 


1.111. 


о  ы  Й 

-  — 


'О  2 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотечеыя. 


другіе 
симптомы. 


I        •  22 

1  §  і 

3  н  § 

о  ь  ч 
а.  о 

С=  =  ° 


Примѣчаніе. 


Ічникъ 
|но  пе- 

мру- 

|>овъ, 

I  вмѣ- 
1-руб. 

і  II  съ 


Іи  съ 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


съ 


іп  съ 


Іи  съ 


съ 


Ін  съ 


■і  съ 


ІІ  съ 


съ 


III  съ 


Нѣтъ.  I  Удовлетвори- 


Уменьшеніедо 
вел.  яблока. 


Съ  грецкій 
орѣхъ. 

Вел.  съ  ма- 
ленькое яблоко 


Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Нѣтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Пѣтъ. 

Нѣтъ. 


тельные. 

На  4-й  день 
смерть. 

Удовлетвори- 
тельные. 


У  іовлетвори- 
тельные. 


Тромбозъ  лѣв. 
ѵеп.  сшгаііз. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Въ  теченіи  1-го 
нолугодія  3  р. 
значительный 
кровотеченія, 
потомъ  мено- 
пауза. 

Прекратились. 


Послѣ  нѣсколь- 
кихъ  ненравнл 
кровотеченій— 
прекрашеніе. 


Вел.съгрецкій  Прекратились 
орѣхъ. 


Съ  грецкій 
орѣхъ . 


Опухоль  не 
уменьшилась. 


Вел.  съ  апель- 
синъ. 


Вел.  съ  бнл- 
ліардный  шарь. 

Сморщиваніе 
опухоли. 


Сморщиваніе 
опухоли. 


Сморщиваніе. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Прекратились 
Прекратились. 

2  р.  незначит, 
кровотеч..,  за- 
тѣмъ  ирекра- 
щеніе. 

Прекратились. 
Прекратились. 

Прекратились 

Прекратились 


Исчезли. 


Явленія  при 
жатія  тазовыхъ 
органов  ь  и  с 
чезли. 

Волненіе. 


Исчезли. 


Волненіе. 


3'/2  г. 


3  г. 


3  г. 


3  г. 


Сильное  ожи- 
рѣніе. 

Зерзій. 


Волненіе. 


Волненіе. 


VI 2 


9  мѣс. 


1  г. 


9  м. 


6  мѣс. 


О  мѣс 


А  мѣс. 


-  34  — 


Опораторь 
п 

|  -ОН  01 

ця 
н 

о 

■ 

ф 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  симпте< 

время  опе- 
раціи. 

<| 

Вовра 

ж  • 
і  = 

ІІоложеніе. 

Величина. 

т  т 

ІІрдаг. 
13  ѵі  1884  г. 

32 

47 

4 

Іпігаііда- 
тепі. 

Верхняя   граница   17  с. 
надь  лнннымъ  соединен. 

.Менорраг.,  сильн. 

14  п  1684  г. 

00 
оо 

о 

? 

0 

ііш  лпда- 
тепі. 

Достигает ъ   почтя  до 
нупкі:. 

Ленорраг. и  сильн. . 

ѵіі  1ь84  г. 

30 

0 

1  ни  I виы&ІІв. 

Доходитъ  до  пупка. 

.Меноррагіи. 

Геііііп^. 

27  іѵ  1880  г. 
АгсЫѵ  і. 
Оупіік.  1883. 

35 

40 

1 

;  Іиіеі-8(іііа1І8. 

Съ  6-ти  мѣсячную  бере- 
менную матку. 

Кровотеченіе. 

8  и  1881  г. 

30 

34 

2 

ІпІег?1іііа1і.'?. 

2  пальца  надъ  нупкомъ. 

• 

Кровотсченіе  и  зная 
ная  анемія. 

1  ѵ!і  1881  г. 

37 

37 

0 

Іпіргвііііаііз. 

Дно    матки   на  уровнѣ 
пупка. 

Кровотеченіе,    бо  ■ 
крестцѣ. 

6  іх  1881  г. 

38 

41 

0 

т      О'Х     ппй  тили  ііт 

ПсЛ.    С  1>   (ІІІсЛЬС  и іп>. 

Кровотеченіе,  слаіі 
Быстпый  іх »с тт.  о  I 

9  хм  1881  г; 

39 

оо 

0 

Іпіегяікіаііз. 

Опухоль  съ  3-хъ  мѣсяч- 
ную  беременную  матку. 

22  и  1883  г. 

40 

38 

8 

111  1»С I  оІІЫсІІІо* 

па  л  пальца  ниле  пупка. 

Кровотеченіе,  сла.г 

26  хі  1883  г. 

41 

40 

о  ; 

8ч1)8его8  еі 
ітегзъіііаііз. 

Вел.  съ   большую  дат- 
скую голову. 

.4  и  ;і  ч  іі  тр  1 1  іі  т.і  н 

'  >  11  іі    1  N  1  <.  .1  ЫІ  ПІ  11  ЦП 

холи. 

Егешиі. 

ѵіі  1878  г. 
Агсіііѵ  1'. 
Су  пак.  1885. 

42 

35 

2 

На  задней  ст. 
матки,  отчасти 
къ  шейкѣ. 

Значительн.  крови! 

9  ііі  1879  г. 

43 

35 

о  ! 

На  передней 
стѣнкѣ  матки. 

Величиною  съдѣтскую  го- 
ловку. 

Въ  теченін  2-хъ  л 
ныя  кровотеченія.  ді 
отеки  и  альбумину]' 

12  ііі  1879г. 

44 

32 

0 

На  задней 
сті.нкѣ  матки. 

На  4  пальца  выше  пупка. 

Несколько  лѣтъ  і 
скія.  продолжительн 
теченія. 

85 


|іи  уда- 
1  одни 

■:кн  или 
■съФал. 
■амн. 

5  2  • 
г  ^  й 

«  м  Ч 

Непосред- 
ственные  ре- 

Вліяніѳ опѳраціи  на 

Продолжитель.  ! 
ность  наблюд.  ] 
нослѣ  оиерацін. 

Примѣчяніе. 

ч  Э  і>і 

М   Ч  х 

зультаты 
онераціи. 

величину 
опухоли. 

кроиотеченія. 

другіе 
симптомы. 

Іикн  съ 

11  Т.п.. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Сморщнваніе. 

Прекратились. 

Волненіе. 

3  мѣс. 

■и к и  съ 

Нт>тъ. 

Тромбозъ  обѣ- 
нхъ  ѵ.  сгихаШ. 

Сморщи  ваніе. 

П  рекратилнсь. 

Исчезли 

О    м  ьс. 

съ 

Нѣтъ. 

Чрезъ  3  мѣс. 
опухоль  вел.  съ 
кулакъ. 

Прекратились. 

Исчезли. 

3  мѣс. 

ІІКІІ. 

Нѣтъ. 

Незначитель- 
ное пивышеніе 
7°  отъ  неріо- 
стнта. 

Значительное 
уменьшение 
опухоли. 

Прекратились. 

4  г. 

1 1 К II . 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

5  меньшеніе. 

Прекратились. 

зѵ<  г. 

Мі  КМ  ■ 

Нѣтъ. 

Въ  иеіжые 
дни  слабость 
сердца. 

\/  НАШ  ІІІАІІІІЪ 

о1  меньшеніе. 

г>ъ  1-й  г.  не- 
правильное 
кровотеч.,  за- 
тѣмъ  прекра- 
щен іе. 

3  г. 

I  к  и 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Значительное 
уменыпеніс. 

Неправильный 
кровотеченіл. 

3  г. 

Значительно 
поправилась. 

1 К 11 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Значительное 
уменьшеніе. 

Прекратились. 

О  1 . 

Нервность. 

Нѣтъ. 

Одинъ  день 
диснное. 

Уменьшеніе. 

Прекратились. 

IV*  г. 

ІКИ  II 

■руба. 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные, при- 
падки боязни. 

Сильное  смор- 
щиваніе. 

Прекратились. 

6  м. 

ВЙ. 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Опухоль. меньше 
и  плотнѣе. 

2  р.  неправ, 
кровотеч.,  за- 
тѣмъ  нрекра- 
щеніе. 

Самочувствіе 
прекрасное. 

0  л. 

и. 

1. 

1 

Нѣтъ. 

Вѣроя  т- 
но  оста- 
лись ча  • 
стицы 
оварі- 
альноіі 
ткани. 

На  3-й  недѣли 
лихорадка. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Замѣтно  умень- 
шилась. 

Атипичѳшя 
кровотеченія, 
въ  1879  мено- 
пауза. 

Умѣренное 
кровотеченіе  по 
3 — 4  дня  чер. 
3—6  недѣ.іь. 

Хорошее  само- 
чувствіе. 

5  л. 

3* 

—  36  — 


Оиераторъ 
и 

К)  ІІО- 

астъ. 

мен- 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  симптоц 

время  опе- 
раціи. 

■а  * 

Воир 

^  - 
-  2 

По.юженіе. 

Величина. 

Ггеиікі. 
12  іѵ  Ібйі  г. 

15 

30 

• 

0 

На  задней 
стѣпкѣ  катвя. 

Велпч.  съ  5-ти  месяч- 
ную беременную  матку. 

5  л.  неиравилыі.,  о-і 
ныя  кривотеченія,  болѣи 
ность  въ   животѣ,  коа 
образный  боли,  отекъ  1 
ни.  сильные  бѣли. 

1)г.  Веуег. 
17  ш  1863  г. 

46 

39 

0 

Лѣвая  сто- 
рона матки. 

Величиною  съ  кулакъ. 

Менорраг.  по  й — 14і 
очень  обильн.,  боль 
живота,   ІІОЗЫВЪ   къ'  1 
и  с  иу  с  ка  ні  ю,  задержании 

ногн,    повышенное  пщ 
влеченіе. 

Ргеіші. 
1  ГШ  1883  г. 

47 

44 

2 

На  задней 
стѣнкъ  матки. 

Величиною   съ  дѣтскую 
головку. 

Менструаціи  всегда  (( 
ныя,  за  послъдніе  8  ллі 

П  II          1*1111    1  1  '1"  1 1              'НІ  і|  [1  ІІИА  1 

ли    < нльнъе,    значите  і 
слабость,  боли  въ  жі  | 

У  и  1884  г. 

48 

49 

0 

На  задней 
стънкѣ  натки. 

Опухоль  выполняетъ 
Дуглас,  иростран.,  сверху 
на  2  н.  ниже  пупка. 

Съ   ГОДЪ  ООИЛЬНЫЯе 

должительныя  регулы; . 
м.  замѣчаетъ  ростъ  ж» 

6и88его>ѵ. 
24  ѵіі  1883  г. 

49 

28 

0 

На  передней 
стѣнкѣ  матки, 
съ  боковъ  въ 
нараметрін. 

Величиною   съ  дѣтскую 
головку. 

Кровотеченія,  боль.  І 

КІ0І2. 

14  н  1883  г. 

50 

20 

0 

ІпІег8ІіІіа1І8 
на  задней 
стѣнкѣ  матки. 

Величиною   съ  большой 
кулакъ. 

Длина  полости  13  с. 

Постоянный  кровотеЧ 
Теранія  матки  ни  вп 
не  повела;  значительна 
бость,  разстройство  1. 
варенія,  нервозность,'!  1 

Магтіп. 

7  ті   1  Я77  г 
/    XI   Ю  /  /  Г. 

51 

39 

0 

Тѣло  матки, 
особенно  дно 
матки. 

Величиною     съ  голову 
взрослаго  человека. 

Кровотеченіе,  боль.  і 
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га  уда- 
одни 
ки  или 
[съФал. 
ілми. 


л 

3  и 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


1  ч  » 

Зав 
я  *  а 

=   й  да 

№  н  В 

о  ° 

2  в  ч 
■3*2  и 


ІІримѣчаніе. 


ки,  въ  3 
[еличен. 
юввдно 
ажден. 


піки. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Інки  и  \  Нѣтъ. 
труба. 


■ики  съ 

п 


Іики. 


■  ики  съ 
■и. 

I 


ко  одни 
III. 


Нѣтъ. 


ІІІІ 


I  ь 


Иѣтъ. 


Нѣтъ. 


Въ  первые  дни 
обильн.  кровя- 
нистое отдѣле- 
ніеизъѵа&іп'ы; 

незначительн. 

повышеніе  1° 
3  дня. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Матка  величин, 
съ  кулакъ  въ 
сильной  апіе- 

ѴѲГ8ІО. 


Сильное  смор- 
щивав) 6  опу- 
холи. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетворит. 
На  11-й  день 
послѣ  операціи 

внезапная 
смерть  нослѣ 
обильнаго 
обѣда. 


Хорошіе. 


Безлихорадоч- 
ное теченіе, 
начиная  съ 
3-го  дня  пока- 
залось кровоте- 
ченіе,  продол- 
жавшееся 3 
недѣли. 

Удовлетвори- 
тельные. 


При  вынискт. 
опухоль  умень- 
шилась. 


Атрофія. 
ІІолость=7  с. 


Сяорщиваніе 
опухоли. 


Необильное  и  не 
продолжител. 
кровотеч.  съ 
И — 7  недѣл, 
іпіегѵаі. 


Чрезъ  6  м.  во 
время  тифа 
обильное  крово- 
теченіе,  также 

чрезъ  годъ 
только  незна- 
чительное. 

Нѣсколько  разъ 
неправильный 
кровотеченія. 


Всѣ  припадки  и 
отекъ  исчезли. 


Въ  послѣднее 
время  жалуется 

на  усиленное 
половое  влечен 


Прекратились 


Прекратились 


Въ  теченіи 
2-хъ  л.  2  раза 
кровотеченіе. 
ватѣмъ  мено- 
пауза. 


Улучшеніе. 


Прекрасное  са 
мочувствіе, 
цвѣтущая  на- 
ружность. 


13  м. 


1  г. 


Катарръ  же- 
лудка. 


Сильное  вол- 
неніе. 


I1/»  г 


Атрофіясердца. 
Въ  оперирован- 
ной области  все 
нормально. 


О  л. 


—  88 


Онераторъ 
и 

о  . 

6н 
О 
сі 

■ 

= 

0 

П  У  X  0  Л  ь. 

Главные  симптом 

время  опе- 
ранд и. 

-  > 
>■  ? 

п  Й 

Возр 

Берем 
вость. 

Положеніе. 

Величина. 

Магии, 
п  хі  1У77  г. 

52 

36 

0 

На  передней 
стѣнкѣ,  ниЬ- 

яегов. 

Двѣ  міомы,  одна  величи- 
ной!  съ  яйце,   другая  съ 
анельеинъ. 

Кроиотѳченіе,  прина;  і 
стороны  мочеваго  иузы 

23  я  1880  г. 

53 

39 

0 

Дно н  передняя 
стьнка. 

Нел.  больше  2-хъ  кула- 
ковъ,  плотно  срощена. 

Ііровотеченіе. 

15  ш  1881г. 

54 

• 

0 

8иЬзегоз  въ 

I  ІКІ  Ь      ЛІСІ  1  К  П. 

Вел.  съ   яйце  страуса, 

іі  мшил       пшпл  іі  о 

пдоі  но  (  рощена  . 

Кровотечеше. 

25  и  1882  г. 

55 

41 

0 

Тѣло  матки. 

Нел.  больше  2-хъ  кула- 
ковъ,  плотно  срощена. 

Кровотеченіе. 

НіЫсЬгаікІі. 
24  ѵі  1879  г. 

Г)*чіі<чгЬ   111  ргі 
ѵѵосіі.  1880. 

50 

42 

0 

Множествен- 
ная фиброма 
матки. 

Одна  5  с.  надъ  Іііг.  ри- 
раіЧі,  другая  у  с.  надъ 
лоннымъ  соеднненіемъ. 

Кровотеченіе,  рости 
холи. 

КанепЪасЪ. 

18  х  1876  г. 
АгсЫѵ.  Г. 
Оуп.1885  г. 

57 

43 

1 

Іпѣог8ііііа1І8. 

На  средннѣ  между  пуп- 
комъ  и  лоннымъ  соедине- 
ніемъ. 

Кровотеченіе ,  си* 
боль  въ  нахахъ,  бѣлп.І 

2  чі  1878  г. 

58 

29 

1 

Іпігаіі&атепі 

Вел.  съ  гусиное  яйце. 

Кровотеченіе,  постол 
колющія  боли  въ  живк 

3  ііі  1878  г. 

59 

40 

1 

ІИ(СГ8ІІІІа1І8. 

Обнльн.  менорраг., 
боль  въ  крестцѣ,  дисні 
дизурія,  бѣли. 

60 

? 

? 

Іпіегьііііаіія. 

Вел.  съ  куриное  яйце. 

Ьровотечонія  не  псм 
щіяся  тераніи:  выскабіі 
прижиганіе  Ас.иііпс.п  і 
Сильная  дисмен.  обуслсі 
ная  стенозомъ  шейки.  1 
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уда-  ч 
•дни   I  я 
с  или 
ьФал. 
ми. 


В!  - 

Я  г" 

Я  3 

і  й 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


5  Примѣчаніе. 


к  и  сь 


ІІПтъ. 


к  и. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Нт.тъ. 


? 

Ку.і  ьтя 
очень  ко- 
ротка. 


ки  съ 


ІЙЯИЧ- 

иѣстѣ 
)й,  лѣ- 
нъ. 


ки  съ 


Нвтъ. 


ікн  с  ь 


ІКИ  съ 


Нѣтъ. 


Н а  г  но е  н  і  е 
брюшной  ра- 
ны. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельны!'. 


Внутри  брю- 
шинный на- 
рывъ,вскрыв- 
шіііся  во  в  ла- 
га ли  щѣ. 


Смерть. 


Нт.гь. 


Ньтъ. 


Смерть. 


Удовлетвори- 
тельные. 


ікн  съ  Ні.тъ.  Удовлетвори- 
іі.  |  тельные. 


Сморщилась. 


/  разъ  въ 
теченіе  3-хъ 
лѣтъ. 


ВначалІ.смор-  |  Вначалѣ 
шилась    опу-  і  прекратились, 
холь,чрезъ2г.  I  чрезъ  2  года 
снова  ростъ.  |  снова  появи- 
лись. 


Опухоль  смор- 
щилась. 


Нѣсколько 
атипическихъ 
кровотеченій, 
затѣмъ  мено- 
пауза. 


Опухоль    в!  Нѣсколько 
матка    смор-  '  разъ  атипиче- 
щились.  ское  кровоте- 

ченіе. 


Уленьшеніѳ 
опухоли  на  */з. 


Прекратились 


Сморщилась. 


Опухоль  смор- 
щилась. 


Прекратились 


Прекратились 


На  короткое 
время  понра- 
вилась, затѣмъ 
со  стороны  мо- 
чеваго  пузыря 
припадки  во- 
зобновились. 

Не  понрави- 
лась. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Правильный 
менструаціп, 
мѣстный  потъ 
въразличныхъ 
част.  тѣла. 


Исчезли. 


Самочувствіе 
прекрасное. 


О1/*  л. 


4  г. 


21/  г, 


2  г. 


Лечится. 


Очень  анемич- 
на, предлага- 
ют ъ  вновь 
операіцю. 


3  г. 


Регііошііз. 


РегкопШз. 


Умерла  чрезъ 
5  м.  отъ  тифа. 


I 
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Оператор* 
и 

время  оие- 
раціи. 


о 

хі 


Н 

О 

о 


я 

о? 

Н 


ОПУХОЛЬ. 


Положение. 


Величина. 


Главные  симлтоі 


КаІіепЬасЬ. 
ѵі!  1884  г. 

Магѣіпі. 


Мііііег. 
20  ііі  1882  г. 
6  іѵ  1882  г. 


6  ѵ  1882  г. 
12  ѵіі  1882  г. 

21  хи  1882  г. 

Хеігеі. 

? 

МикзЪашгі. 
1876  г. 


Регпісе. 
24  н  1883  г. 

КісЬіег. 

6  ѵін  1879  г. 

Вегііп.  Кііп. 
1880  г. 


61 


62 


63 


64 


65 


66 


68 
69 


34 

35 
39 

33 
36 

45 


70 


71 


34 


ІпіегйШіаІів.  На  среди нѣ  между  нуп- 
коиъ  и  лобкомъ,  во  время 
менструацій  доходить  до 
пупка. 

Іпгга1і§атепІ      Достнгаетъ  до  пупка. 


ЗиЬзегоз.  еі 
іпіег8ііііа1І8. 


Іпіегзііііаіів. 


Іпіегвііііаііз. 


29 


46 


о 


Іпігаіі^ашепі, 


ФиГфома  тѣла 
матки. 


ЗиЬзегоз. 


На  передней 
стѣнкѣ  тѣла 
матки. 


Велич.  еъ  кулакъ. 


Вел.  съ  яйце. 


Вел.  съ  апельсинъ. 


На  3  пальца  выше  пупка. 


Опухоль  простирается  за 
пупокъ. 


Вел.  съ  голову  ребенка. 


Вел.  съ  дѣтскую  головку. 


Съ  гусиное  яйце,  полость 
матки=7  с. 


Кровотеченіе. 


Кровотеченіе. 


Сильныя  регулы,  ц 
жительныя  боли  въ  та 

Сильныя  менструаціы  и 
2  недѣли,  сильныя  б«> 
животѣ. 


Кровотеченіе, 
анеяія. 

Кровотеченіе,  знач 
ная  анемія,  отеки  ни 
конечностей. 


Кротеченіе,  сильны 


ли. 


Кровотеченіе,  сг 
анемія,  боли  въ  кресѵі 


Сильное  кровотечем 
сменор.,боли  въ  право!'' 


Кровотеченіе,  снльиі  I 
ли  въ  животѣ  и  крес 
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И  уда- 
Іодни 
►и  или 

гьФал. 
>.ми. 


я 

ей 

іенал 

ИЧНИ 

льтѣ. 

ва 

- 

>-, 

*й 

и 

н 

Ц 

О 

Э 

- 

(Я 

Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 


Вліяніѳ  опѳрціи  ва 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


я  о 
•6  се 

ч  я 


-  я 
а 


Э  5  * 
°  н  ч 
о,  о  3 

»—  о  © 
-  В  а 


Примѣчаніѳ. 


іки  еъ 


Іо  яич- 


ІІКИ. 


у  К II 


КИ  II 

руба, 
ки  съ 


ки. 


Нѣтъ. 


ки. 


ки. 


ки. 


ки. 


Нѣтъ. 
ІІѢтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвири- 
телыше. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть. 


Смерть. 


Безлихорадоч- 
ное теченіе. 


Еще  лечится. 


Сморщилась  1  Два  разане- 
до  величины  значительное 
кулака.  кровотеченіе. 


До  величины 
яйца. 

Опухоль  не- 
много сморщи- 
лась. 


Еще  до  пуп- 


ка. 


Спустя  4  м. 
ясное  умень- 
шеніе  опухоли, 
въ  теченіи  1  г. 
стало  неза- 
мѣтна. 


Безлихорадоч.      Спустя  4  м. 

опухоль  умень- 
шилась на  по- 
ловину. 


Прекратились 


Прекратились 


Прекратились 


Прекратились 


Незначитель- 
ное кровотече- 
ніе,  потомъ 
менопауза. 


Умѣренная 
лихорадка. 


Прекратились 


Исчезли. 


Вначалѣ  улуч- 
шеніе,  затѣмъ 
какъ  и  до  опе- 
рапіи . 

Исчезли. 


Отеки  исчез- 
ли. 


Боли  въ  кре 
стцѣиистери 
ческіе  припадки 
уменьшились 


Исчезли. 


6'/2М. 


1  г. 


I1/*  г. 


Исчезли. 


1  г 


8  л. 


1  г. 


Регііопітіз. 

Регііопітлз. 

Питаніе  зна- 
чительноулуч- 
шнлось. 


При  извлече- 
на лѣваго 
яичника  по- 

в  реждекіе 
кишки.  Ки- 
шечный шовъ. 
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Операгоръ 
■ 

і 

. 

е 

о 

мен- 

0 

і  

П  У  X  0  Л  ь 

Главные  симптом 

время  оііе- 

ікінін 

=  - 

Возр; 

Неро 

КОСТЬ. 

11  о  юженіе 

Не  чичина 

ЬсЬаіг. 

72 

41 

0 

На  лѣвоп  сто» 
ронѣ  матки 
отъ  р.  ѵа&. до 
дна. 

Опухоль  до  пупка. 

4  года  снлыі.  мено. 

оріе^ешеі^. 

7  хіі  1879  г. 

73 

1 1 1 

40 

0 

Іпіег^тіаіі*. 

Вел.  съ  3 — 4  мѣсячную 
беременную  матку. 

Кровотеченіе,  невы 
мыя  боли  въ  крестцѣі 

19  и  1879  г. 
АгсЬіѵ.  і. 
Оупак.  ВЙ. 
ХГІ. 

74 
• 

37 

0 

ІпіегаШіаІів. 

Вел.  въ  два  кулака. 

Кронотеченіе,  боли.!, 

Тапп'ег. 

16  ѵ  1ь79  г. 

>>  іеиеі . той. 
ѴѴосЬ.  1885  г. 

75 

20 

0 

занята  шейка, 
опухоль  на- 
мол ннетъ  весь 
малый  тать 

Вел.  съ  голову  взрослаго 
человѣва. 

3  года  обильный  крр 
чеиіл,   :-.апоры,  пшурі.і 
возможность  работать» 

11  хі  1879  г. 

70 

37 

0 

Іпіегзіітіаіік. 

Верхняя  граница  опухоли 
выше  пупка.  Быстрый  ростъ. 

Обильныя  кронотеі 
симптомы  давленія. 

20  и  1883  г. 

77 

33 

5 

ІпіегаіШаЩ. 

Вел.  съ  кулакъ. 

Ооильныя  кровотм 
боли    въ  крестцѣ 
хахъ. 

215  хм  1883  г. 

78 

30 

7 

Іпіегзііііаіік. 

Вел.  съ  кулакъ. 

Кровотеченія  оченььі. 
ныя  и  боли. 

2  ѵ  1884  г. 

79 

44 

0 

Іпіегвііііаііз, 1 
опухоль  про- 
стнрается 
внизъ  на  шей  - 

Вел.  съ  кулакъ. 

Съ  годъ  иены  носи  1  . 
ля,  вслѣдствіе  которьи 
ціентка  стала  морфий 

УДа- 
(НН 

или 

Фал, 
и. 


5  І  « 

—  И  !Г" 

— *  СР  « 

2  к  ч 

еЗ  Д  ^ 


-  т; 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
оиераціи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


з  а  ч 

а>  р  Я 

іі  а  і 

9  «  ! 

а.  о  « 


Примѣчаніе. 


п. 


і 

Пьть.  ;    Г>езь  реакцін. 


Смерть. 


Веро- 
ятно. 


и  и 

уба. 


одни 


Веро- 
ятно. 


яич- 


Ц  съ 


ника 
і  съ 
рубы. 


Нѣть. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Эксудат  ъ, 
воасываніе 
котораго  затя- 
нулось. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Уменьшеніѳ  Прекратились, 
незначитель- 
ное. 


Не  уменьши- 
лась. 


Сморщнваніе 
опухоли. 


Онухольсмор- 
щнлась. 


Нѣтъ.    Удовлетвори-  Уменьшеніе. 
тельные. 


Эксудатъ  съ 
обѣихъ  сто- 
ронъ,  разса- 
сываніе  кото- 
раго при  вы- 
писке еще  не 
произошло. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Въ  нервыя 
недели  не  было 
кровотеченія, 


позже 
лись. 


нояви- 


Црекратилпсь 


Нес  КОЛЬКО 

иѣсяцевъ  ате- 
поггЬеа,  по- 
томъ  нравиль- 
ныя,  несиль- 
ныя  кровоте- 
ченія. 

Прекратились, 


Прекратились 


Отсутствіекро- 
вотеченійвнро- 
долженіи  2-хъ 
менструаль- 
ныхъ  періо- 
довъ. 


2  и. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Никакихъ  жа- 
лобъ. 


1  г. 


1г. 


15  м. 


5  м. 


6  н. 


Рег&опШв. 


Ожйрѣніе. 


Извѣстіяотъ 
больной  весь- 
ма утешитель  - 
ныя . 


Всирыскива- 
ніеморфіязнп- 
чительно  ре- 
же. 


Окераторъ 

і 

О 

-нок 

ОПУХОЛЬ. 

и 

О 

о 

Главные  симпті? 

время  опе- 
раціи. 

=  >п 

Возр* 

Бере 

НОСТЬ. 

Ноложеніе. 

Величина. 

ТгепЬоІте. 
13  і  1670  г. 

80 

32 

0 

І&іегоШшНв 
еі  виЬзегов. 

Верхняя  граница  опухоли 
до  пупка. 

Обнльныя  кровом 
около  7  лѣтъ. 

ОЪзіеіг.  ^чг. 
о(  0  г  е  а  1 
ВгЙ.  1876. 

ѵѴегіп. 
19  іх  1880  г. 

АгсЬіѵ  і. 
(туп.  1885. 

81 

35 

1 

Іпіегзііііаіій. 

Опухоль  поднимается  надъ 
входояъ  въ  тазъ.  Полость 
натки =10  с. 

Правильныя  менсп 
чрезъ  4  нед.,  не  оіч 
обильны;  14  л.  сильны 
вслѣдствіе  неріодич' 
обострѣній  Регігяі 
Сапііаідіа,  рвота. 

26  ѵ  1881  г. 

82 

46 

0 

Іпіегкііііаіів 
тпШрІ. 

Вел.  въ  2  кулака. 

Обильный  менст 
чрезъ  3  нед.,  3  годаі 
ресіог,  жгучія  боли 

Ьіі/тапп. 
26  и  1883  г. 

83 

43 

0 

ІпіегвШіаІік 
еі  іпігаіі^а- 
тепі,  выпол- 
няющая боль- 
шую часть  та- 
за. 

Обильн.  менорраг... 
вающаяся  слабость. 

/\ѵ(чіеі. 
1880  г. 

84 

? 

0 

Іпіег8Тітіа1І8, 
опухоль  вынол- 
няетъ  та^іъ. 

Верхняя  граница  опухоли 
на  ширину  ладони  выше 
пупка. 

Быстрый  ростъ.  1 

1880  г. 

85 

40 

0 

Неподвижна  въ 
тазу. 

Верхняя  граница  на  сре- 
ди»^ между  пупкомъ  и  лон- 
нымъ  соединеніемъ. 

Кровотеченіе,  постш 
сильныя  боли.  МорфЦ»! 
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уда- 
ьдни 
|і  или 
ІьФал. 
і.і  и . 


з  я 


Непосред- 
ственный ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніѳ  операцін  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


Я  2  5 

з>  5  «* 

Е  о  & 

2  «  2 

Ч  я  о 

О  о  -• 

О.  о  " 


ІІримѣчаніе. 


яич- 
|аият  ь 

ІИЧІІН. 

Глака 
нор- 

I  -Тру- 
шены. 


«чникъ 

ІТЪ  До 

за- 
|стой, 
нор- 

I  УДа- 
16  е  зъ 


Іки  съ 


ЕІѵН  СЪ 


Нѣтъ. 


Ныстрое  вы- 
здоровление. 


Уменьшение 
опухоли. 


Нѣтъ. і  Беаіихорадоч- 
ное  теченіе. 


Пѣтъ. 


Ньтъ. 


Нѣть. 


Нѣтъ. 


Смерть  на  10 
день. 


Теченіе  безъ 
лихорадки. 


При  высокой 
1°  рагоііііз. 


Смерть. 


Послѣ  незна- 
ч  и  т  е  л  ь  н  а  г  о 
кровотеченія- 
иенопауза. 


Прекратились 


Исчезли. 


По  временамъ 
боли  съ  лѣвой 
стороны .  Га- 
стрические при- 
падки устране- 
ны. Здоровье 
поправилось. 


58  дней  спустя 
нослѣоиерацігі 
верх,  граница 
науровнѣ  греб- 
ня подвздошной 
кости,  вътече- 
ніи  года  дошла 
до  велич.  ладо- 
ни надъ  лон- 
нымъ  соедин., 
затѣмъ  такъ  и 
осталась. 


Впродолженіи 
3  мѣс.  2  дня 
слабыя  крово- 
теченія,въ  мен- 
струальн.  сро- 
ки незначит, 
кровотеч.  и 
слабый  .чоли- 
мена. 

Прекратились 


2  г. 


4  г. 


Гнойный  брон- 
хитъ,  тромбы 
въ  агѣ.  риі- 
топ.  и  въ 
нравомъ  же- 
лудочкѣ.  Регі- 
Іопіі'а  нѣтъ. 


I1/*  г. 


3  г. 


РІГІІ0ПІІІ8 

нослѣ  расхож- 
денія  швовъ 
брюшной  раны. 


Овераторъ 

и 

о 

2  . 

мен- 

0 

П  У  X  0  Л  ь. 

'М 1 

Главные  симптса 

раціи. 

-  >■ 

>:  5 

Й 

о 
Я 

Бере 

ІІоложеніе. 

Величина. 

1881  г.  " 

86 

I  ОТЪ 

!  30 
до 
40 

0 

Верхняя  граница  на  ши- 
рину ладони  выше  пупка. 

1     Весьма  быстрый 

ОПУХОЛИ. 

2  хп  1882  г. 

87 

30 

? 

очені.  широка 
н  занимает** 

ТіКІЪ. 

К  ровотеченіе.  бы 
рость опухоли. 

Стооііеіі. 

18  х  1687  г. 

Возгон  теіі. 

апсі.  8ііг§. 
Іоигп.  1879  г. 

88 

33 

0 

ЗиЬвегов.  на 
шнрокомъ  0С- 
нованіи. 

Полость  и&тви=8  с.  Опу- 
холь помещается  въ  саѵ. 
Оп^Івв,  заиииаетъ  боль- 
шую часть  та?,а. 

Нѣскольколт»тъ  мен-і 
дисменор.,  боли  въ  л\ 
спинѣ  и  нервные  симч 

х  1879  г. 

89 

34 

? 

^ііііііріех. 

Кровотеченіе. 

Топе. 
8  і  1880  г. 

Ашегіс. 
.Іоіігпаі  оі' 
тесі.  8с. 
1881  г. 

90 

40 

0 

8иЬвѳго8.пш1- 
Ьірі.,  аанп- 
маетъ  дно  мат- 
ки, на  широк. 
— основанін. 

Вел.  съ  3-хъ  мѣсячную 
беременную  матку,  во  время 
менструацій  увеличивается. 

Зіенорраг.,  боли 
живота. 

Заѵаде. 

24  т  1880  г. 
Тивіег.  іі  1. 

1885  г. 

91 

40 

? 

Кропотеченіе. 

7  іх  1 880  г 

92 

23 

? 

Кровотеченіе. 

9  іх  1880  г 

9  3 

34 

? 

Кровотеченіе. 

1  0  іѵ  1  ЯйГі  п 
1  —  IX  Юоі»  I . 

л  л 

? 

Кровотеченіе. 

28  іх  1880  г. 

95 

18 

? 

Кровотеченіе. 

3  хи  1880  г. 

90 

41 

? 

Большая  опухоль. 

8  хі  1880  г. 

97 

29 

? 

Большая  опухоль. 
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уда-  ч  в. 

ОДНИ    I  «  *  *■ 


и  или  а 


о  я  ч 

съ  Фал.  2  й  - 


ШИ. 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 


Вліяніе  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія, 


друпе 
симптомы. 


1  =  1 

в  %>  Я 

С  О  о 


Притмѣчаніе. 


яки  съ  Можетъ  Везли  хорадоч- 
быть.  ініе. 


ики  съ 


н,  лѣ- 
йрндно 
кдень, 
норм. 


и  рег 
ті. 

НЧНІІІП 

днопе- 
гь,пра- 
«алыі. 
і  оба. 


іки  съ 


іки  съ 


іки  съ 
і. 

ки  съ 


[КИ  съ 


Нѣтъ. 


йѣі-ъ. 
Онера- 
ція  рег 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Быстрое  смор- 
щвваніе  опу- 
холи. 

Быстрое  смор- 
щиваніе  опу- 
холи. 


Чрезъ  6  мѣс. 
у  меньшилась  до 
величины  каш- 
тана. 


Несколько  не- 
пранилышхъ 
кровот.  въ  1-й  г, 


Чрезъ  6  мѣс. 
исчезновеніе 
опухоли. 


Нѣтъ.  Удовлетвори- 
тельные. 


Прекратились 


Исчезли. 


1  г. 


Впродолженіи 
2  нед.  крово- 
теченіе,затѣмъ 
менопауза. 


Выздоровленіе , 


Въ  первые  дни 
покалываніе  въ 
пальцахърукъ 
головная  боль, 
затѣмъ  все  бы- 
стро прекрати 
лось. 


а  г. 


Выздоровленіе . 
Выздоровленіе . 
Выздоровленіе . 
Выздоровленіе  . 
Выздоровленіе . 
Выздоровленіе . 


Со  времени 
выписки  изъ 
клиники  не 
являлась. 

Значительно 
прибавилась 
въ  вѣсѣ. 
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Онераторъ 
■ 

время  опе- 
рации. 


«1 


А, 

О 


= 

ф 

К  с 
К 


0 

II  У  X  0  л  ь. 

Главные  симптош 

ІІоложеніе. 

Величина. 

Маип. 
2  ш.  1680  Р. 

Атегіс.  риг 

01  оЬзіеіпс. 
1860  г. 

Ь.  Так. 
і.  ш.  1672  г. 

22  ѵ  1873  г. 

Тіі.  Вгк.  тей. 
^оигпа] 
1885  г. 

25  хп  1873  г. 
14  пі  1871  г. 

2  х  1679  г. 
18  х  1879  г. 
30  хі  1679  г. 
13  і  1880  г. 


98 


44  |  ?  Іиіегаііііаіій, 
занимаетъшен- 
іку  матки. 


Выполняете  весь  тазъ. 


99і  40 


1()0 


101 
102 
103 
104 
105 
106 


17  і  1880  г.  107 


10  ш  1880г. 

7  іѵ  1880  г. 

2Ь  ѵш  1679  г. 
22  іѵ  1660  г. 


108 
109 
1 10 

111 


40 


44 
38 
41 
47 
52 
34 

48 

52 
42 


о 


38  '  О 

39  ? 


Верх.  гран,  на  уровнѣ 
входа  въ  тазъ. 


Верх.  гран,  на  уровнт. 
пупка. 


Выполняетъ  весь  тазъ. 


Кровотеченіе. 


Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 


Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 

Кровотечсніе. 

Кривотеченіе. 

Кровотеченіе. 

Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
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і  УДа-  ,  4  к  «у 

'  св  -  н 

одни 
|и  или 

га  Фал 

1М11. 


(О 

а  5 
са  4  л 

§§« 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 

величину 
опухоли. 

кровотеченія. 

другіе 
симптомы. 

Уменьшилась. 

Прекратились. 

II 

Исчезли. 

Значительное 

Послѣ  нѣсколь- 

Исчезли. 

уменьшеніе. 

кихт.  кровоте- 
ченій — прекра- 
щение. 

Уменьшеніе. 

Прекратились. 

Исчезли. 

Прекратились. 

Полное  выздо- 
ровленіе. 

Почти  исчезла. 

Продолжаются 
въ  правильные 
періоды. 

До  марта  мѣс. 
возвращались 
3  р.,  иотвмъ 
прекратились. 

Прекратились. 

Выздоровленіе. 

Исчезла. 

Прекратились. 

Выздоровленіе. 

Исчезла. 

Прекратились. 

Выздоровденіе. 

• 

А 

- 

ф 

2 
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і- 

>о 

о. 

■л 

Ф 

Н 

М 

а 

м 

о 

ДО 

В  * 

_ 

и 
о 

сл 

= 

К 

по 

Цримѣчаніе. 


пев  съ 


КИ  съ 


.  К II  съ 


КН  СЪ 


Іки  съ 


Іки  съ 


Іки  съ 


ІКИ  съ 


Іки  съ 


ІИ  съ 


•  км  съ 


пси  и 


Смерть. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 
Пѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Нѣтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Ньть. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть. 
Смерть. 
Смерть. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть. 


тельные. 


10  л. 


о  г. 


6  л. 
6  л. 


2  г. 


4  г. 


Смерть  на  О 
мѣс.  отъ  рака. 
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Операгоръ 

• 

с 

1 

і 

■ 

Щ 

0 

П  У  X  0  Л  ь 

и 

1  о 

а 

я 

Главные  симлтові 

время  опе- 
раціи. 

*§' 

■г 

о 
И 

І8 

и 

Положеніе. 

Величина. 

т  ггл;+ 
ь.  Іаи. 

1 12 

40 

0 

Большая  опухоль. 

Кровотеченіе. 

8  ѵ  1860  г. 

11  ѵ  1680  г. 

ИЗ 

40 

? 

Кровотечеыіе. 

17  ѵіп  1880  г. 

114 

№ 

9 

Кровотеченіе. 

1  іх  1860  г. 

115 

47 

1 

Кровотеченіе. 

л  іх  іоои  г. 

1 1 1; 

1  і  о 

Ох} 

п 

V 

Кровотеченіе  п  сві 
боли. 

20  х  1880  г. 

117 

35 

? 

Кровотеченіе.  , 

і 

16  х  1880  г. 

118 

42 

? 

Кровотеченіе. 

18хн  1880г. 

Ш 

44 

0 

Кровотеченіе. 

і 

Кровотеченіе  и  бол;  . 

13  і  1881  г. 

120 

32 

•> 

На  уровнѣ  входа  въ  таз*. 

5  н  1681г. 

121 

41 

? 

Кровотеченіе  и  бо*А 

12  п  1681  г. 

122 

43 

? 

Кровотеченіе  п  аньі, 

20  іѵ  1881г. 

123 

18 

0 

Большая  опухоль,  идущая 
отъ  дна  до  шейки.  Быстрый 
ростъ. 

Кровотеченіе,  болві , 
держан іе  мочи. 

15  ѵі  1861г. 

124 

43 

? 

Кровотеченіе  и  бол 

17  ѵі  1881г. 

125 

47 

? 

Большая  міома,  наі  дюйм, 
ішше  пупка.  Быстрый  ростъ. 

Кровотеченіе  и  боіі 
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ли  уда- 
і  одни 
іки  пли 
Ь  съ  Фал. 
бамп. 


Оставлена  ли 
часть яичника 
въ  культѣ. 

Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 

Бліяніѳ  опѳраціи  на 

величину 
опухоли. 

кровотеченія. 

другіе 
симптомы. 

1  «.я 

2  Щ  а 
Е  о  о. 

§  я  § 

о  а  <\ 
о<  о  5 
И  м  с 


Примѣчаніе. 


ни  к  и  и 


ннкп  и 


ннкн  и 


никн  и 


ІНПКИ 


Н II К II  п 


И  И ІСП  II 


ПИКИ  II 


ннкн  и 
1. 


ннкн  II 
I. 


никн  и 


ннки  и 


инки  и 


Нѣтъ. 

Одинъ 
яичн- 
никъ 
весь 
удаленъ 
другаго 
часть. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Смерть. 


Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Нѣтъ. 

Нѣтъ. 

Нѣтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Смерть. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Уменьиіеніе 
на  V3- 


Исчезла. 


Уменыиеніе. 
Уменьшеніе. 
Исчезновеніе. 


Исчезла. 


Уменьшеніе 
на  9/  ю. 


Прекратились. 


Прекратились 


Выздоровленіе. 


Выздоровленіе. 


1  г. 


Прекратились.  Выздоровленіе. 


Прекратились. 
Прекратились. 

Прекратились. 
Прекратились. 
Прекратились. 
Прекратились. 
Прекратились. 

Прекратились. 
Прекратились. 


Выздоровленіе 
Выздоровленіе 

Выздоровленіе. 
Выздоровленіе. 
Выздоровленіе 
Выздоровленіе 
Выздоровленіе. 

Выздоровленіе. 
Вмздоровленіс 


9  и. 

9  № 

5  л. 
4  г. 

41/»  г. 

34/2  Г. 

зѵ«  г. 
Г  /а  г. 
3  г. 

1'/2  Г 


ЧрезъЗг.смерть 
отъ  непроходи- 
мости кпшекъ. 


5  2 


Онератор-ь 
и 

- 
= 

- 

е 

ев 

• 

Ф 

0 

П  У  X  0  Л  ь. 

  У 

Главные  симптои  \ 

г 

время  оне- 
рацін. 

8  1 
8  2. 

Вт 

Верен 

ІІОСТЬ. 

Положеніе. 

Величина. 

1м  Таіі. 
1У  хі  1861  г. 

120 

40 

? 

• 

Кроііотеченіе  и  боли  щ 

4  і  1882  г. 

127 

36 

•> 

Кровотеченіе,  анемі.  а, 
р 

4  і  1882  г. 

126 

40 

? 

Кровотеченіе.  „, 
и 

2У  і  1882  г. 

129 

46 

? 

Кроиотеченіе  и  боли. 

13  ш  1882  г. 

130 

45 

? 

Нровотеченіе. 

21  ш  1882  г. 

131 

49 

0 

Кровотеченіе.  в 

29  ііі  1882  г. 

132 

46 

Ііровотеченіе. 

20  ііі  188  2  г. 

133 

45 

Кровотеченіе. 

27  іѵ  1882  г. 

134 

46 

0 

Кровотеченіе. 

КЗ  ѵі  1882  г. 

135 

35 

9 

Кровотеченіе. 

27  ѵі  1662  г. 

136 

44 

? 

Кровотеченіе. 

12  ѵн  1662  г. 

137 

45 

Кровотеченіе. 
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в  ее 
в  —  н 


да уда- 
одни 

ки  или  !  §  *  5. 
ісъФал.!  *  *  м 
>ами 


о  о  й 
О  -  га 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи 


Вліяніе  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


|кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


1 

-3 

г-. 

В 

Я 

О) 

Щ 

о 

а 

1 

л 
а 

ф 
- 

ч 

о 

о 

л 

о 

— 

с 

о 

И 

ПО 

Примѣчаніѳ. 


ШКИ  II 


ІНКН  съ 

III. 


ШКИ  съ 
[И. 


1  іики  съ 
ііі. 


4ИКН  II 


*ИКП  И 


ннки  и 


пики  и 


ики  съ 
ни. 


НИКИ  и 


НИКИ  и 


Іники  и 


ІІѢтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 
Нвтъ. 
Нѣтъ. 
НЬтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Исчезла. 


Уменьшеніе 
на  V3- 


Опухоль  про- 
должаетърости 
достигла  боль 

шихъ  размѣ- 

ровъ. 

У.ченьшеніе. 


Менструаціи  Выздоровленіе. 
были  3  р.  не 
силыіыя  ибез- 
болѣзненныи, 
затѣмъ  прекра- 
тились. 

Выли  3  р.  не-  Выздѳровленіе 
значительный, 
затѣмъ  пре- 
кратились. 

Продолжаются 
по  прежнему. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣтъ-.  і  Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Иѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Уменьшеніе 
на  */а. 

Исчезла. 


1*/я  г.  менст- 
руировала пра- 
вильно, безбо- 
лезненно, за- 
тѣмъ  прекра- 
тились. 

Прекратились. 


3'/«  г. 


Выздоровлеиіе 


З'/аГ. 


Выздоровленіе 


Прекратились.  Выздоровленіе 


Не  уменьши- 
лась. 


Исчезла. 

Уменьшеніе. 

Уменьшеніе. 


Прекратились. 
Прекратились. 

Послѣ  3-хъ  не- 
правильныхъ 
кровотеченій 

прекратились. 

Прекратились, 
Прекратились. 


Продолжаются, 
но  необильныя 


3^2  Г. 


Выздоровленіе. 


3  г.Зм 


Выздоровленіе. 


3  г. 


Зг.  2  м 


2г.  Зм 


3  г. 


1г.  1м 


Чрезъ  5  мѣе. 

смерть  отъ 
рака  сальника. 
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Операторъ 

■ 
Л 

о 

1  . 

Н 

и 

я* 

■ 

ев 

о 

ОПУХОЛЬ. 

 .  . 

Главные  симптомш 

время  оне- 
раціи. 

%  1 

п  * 

Возрі 

=:  . 

57  ^ 
М  1 

1 

1  1 1 1  іожгніг1 

ТСріичттня 

1  ' і  .  і  іі   і  11  и  а. 

Так. 

136 

32 

? 

Кровотеченіе. 

9  іх  1882  г. 

29  іх  1882  г. 

139 

40 

0 

Кровотеченіе. 

20  х  1882  г. 

140 

46 

0 

Кровотеченіе. 

21  х  1882  г. 

141 

43 

0 

Кровотеченіе. 

6  хі  1882  г. 

142 

18 

0 

Кровотеченіе. 

18  х  1882  г. 

143 

42 

? 

Верхняя  граница  на  уро- 
ннѣ  пупка. 

Кровотеченіе. 

12  п  1883  г. 

144 

44 

? 

Кровотеченіе. 

18ш1883  г. 

145 

49 

? 

Кровотечѳніе  и  болв... 

СЫага. 
22  іѵ  1884  г. 

146 

40 

? 

ІпіегзШіаІіз 
еі  зиЪтисоз. 

Кровотеченіе. 

Тіввіег.й.  1. 
Задіэгаѣ.  1885. 
5  ѵ  1884  г. 

147 

45 

9 

Высота  опухоли  30  с, 
ширина  17  с. 

Кровотеченіе  и  боли. . 

8  ѵ  1884  г. 

148 

47 

1 

ІпІетШаІіз 
еі,  зиЪглиеоз. 

Кровотеченіе  и  боли. . 

29  п  1884  г. 

149 

45 

тиі- 
*і- 
раг. 

Іпіегзііііаііз. 

Большая  опухоль. 

Кровотеченіе  и  боли.  1 

10  ѵіі  1884  г. 

150 

29 

?  1 

Кровотеченіе  и  боли.  .1 
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ли  уда- 
Іі  одни 
]ики  или 
ІЬсъФал. 
Іоами. 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 


Вліяніе  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


коя 
-  -  а 
Ь  о  о» 
=  м  й 

И  н  I 

О  о  ч 
Р.  о  « 

К  и  § 


Примѣчаніе. 


I III  к  н  и 


НИКИ  и 


1ИКИ  и 


ІИКИ  съ 
ІИ. 


шкн  и 


ІИКІІ  и 


ІІИКИ  II 


■нпкп  II 


Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Нѣтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 

Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть  на  5  д. 
отъкровотече- 
нія. 


Исчезла. 
Исчезла. 


Не  уменьши- 
лась. 


Опухоль  исче- 
зла. 

Исчезла. 


Исчезла. 


Уменьшеніе. 


Прекратились. 


Прекратились. 


Прекратились. 


3  р.  въ  теченіи 
2-хъ  лѣтъ,  по- 
томъ  прекра- 
тились. 

Прекратились 


Кровотеч.  1  р. 
чрезъ  9  м.,  за' 
тѣмъ  прекра- 
тились. 

Прекратились 


2  р.  кровотеч., 
затѣмъ  прекра- 
тились. 

Прекратились. 


Здорова. 


Здорова. 


Выздоровленіе 


Уменьшеніе. 


Боливъ  животѣ 
изрѣдка. 

Исчезли. 


2г.  8м. 
2*1 2  г. 
8  и. 
2*/«  г. 

2г.  8  м. 
2г.  8  м. 


1г.  3  м 


Не  уменьши- 
лась. 


Прекратились. 


Прекратились. 


Прекратились. 


Болей  нѣтъ. 
Болей  нѣтъ. 
Исчезли. 


Чрезъ  1  годъ 
умерла. 


Въ  Сентябрѣ 
м.высотаопу- 
холи  9  с, 
ширина 
Ю'/я  с. 

Опухоль  рос- 
тетъ. 


Зерзів. 
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Операторъ 
іі 

время  опе- 
раціи. 


с 

: 


(0 

о 
& 

О 


= 

а 

С.  С 

а,  в 
М  о 


ОПУХОЛЬ. 


ІІоложеніе. 


Величина. 


Главные  симптом 


29  хі  1884  г. 


ТЬогпіоп 
1882  г. 


151  43 


152  44 


Наііегау. 
опубликовано 
въ  1881  г. 


Пойпеісг. 
1880  г. 


ЬеороЫ. 

21  і  1882  г. 
АгсЬіѵ  Г.  6у- 
пак.  1882  г. 


153 


154 


155 


150 


157 


158 


159 


100 


161 


162 


шііі 
іі- 
раг. 


Іиісгйііііаііз 
еі  зиЪтисо*. 


Іпіегаііііаі. 


ІпіегвШіаІіѳ. 


ЗиЬзегоз.тиІ 
іірі. 


Іпіс-гйііііаіі.ч. 
Іпіегзііііаіія. 


РіЬго-су- 
зіота. 


ГіЬгота  тиі- 
йрі. 


Кровотеченіе  и  полип 


Окружность  живота  на 
уровнѣ  пупка  115  с. 


ІІебольшія  фибромы. 


Кровотеченіе  и  боли; 


Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 

Кровотеченіе. 
Кроіютеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 

Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 


Меноррагіи. 
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Непоеред- 
ственныя  ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніе  операціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друтіѳ 

симптомы. 


ІІримѣчаніе. 


Нѣтъ. 


8  д.  безлихора- 
дочное течен., 
на  9  гнойный 
Сузііі.еіРуеІо- 
перпгіі. Смерть 
на  об  день. 


Удовлетвори-  I  Уменьшеніе. 
тельные. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣтъ.  Удовлетвори- 
тельные. 

Нѣтъ.    У  'овлетвори- 
тельные. 

Нѣтъ.  Удовлетвори- 
тельные. 


ІІѢтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣть.  Удовлетвори- 
тельные. 


ІІѢтъ. 


Нѣтъ. 


Смерть  отъ 
§ер8І§. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Уменьшеніе. 

Незначитель- 
ное уменьше- 
ніе. 

У  меньшеніе. 
Уменьшеніе. 
Ученьшеніе. 
Уменьшеніе. 
Уменьшеніе. 


Прекратились. 


Прекратились 


Прекратились 


Прекратились 


Прекратились. 


Пзчезли. 


Выздоровленіе 


Выздоровленіе 


Выздоровленіе 


Выздоровленіе, 


Прекратились.  Выздоровленіе 


Сначала  умень- 

шеніе  окруж. 
живота  до  106 
с,  затѣмъ  уве- 
личеніе — 122  с. 


Прекратились, 


Прекратились, 


Д'>  конца  3-го 
мѣс.  не  было, 
потомъ  крово- 
теченія  возоб- 
новились. 

Прекратились. 


Выздоровленіе 


Выздоровленіе. 


Выздоровленіе 


Онераторъ 
и 

і 

о 

о  . 

і 

■ 

н 
- 

0 

П  У  X  0  Л  ь. 

Главные  симптоь 

время  опе- 
раціи. 

=  >-. 

=і  М 

*  а 

а 

Ві 
га 
О 

а 

Игре 

НОГЛ'Ь. 

Положеніе. 

Величина. 

4.  ѵ  1879  г. 

1(33 

38 

? 

Іпіегхііііаі 
геігосеіѵіс. 

Верхняя  граница  на  уро- 
внѣ  пупка,  опухоль  увели- 
чивалась во  время  мен- 
струацій. 

Менорраг.,  боли,  разск 
ство  моченспусканія  і  ( 
поры. 

15  и  1881  г. 

164 

21 

? 

ВиЪшисов  на 
ншрокомъ  осно- 
ван! и,  во  время 
менструацій 
показывается 
пъ  наруж.зѣвъ. 

Величиною  съ  голову 
взрослаго  человЬка. 

Менорраг.,    въ  вь» 
(Степени  анемія. 

о.  и.  1882  г. 

165 

Іпіегяііііаі 
тиііірі. 

Съ  голову  взрослаго  че- 
ловѣка. 

Менорраг.,   въ  вы 
степени  анемія. 

8репссг  \Ѵ. 
хі  1881  г. 

ТІ88ІѲГ.  СІ.  1. 

Са§іг.  1885  г. 

166 

37 

? 

1 

и 

Кровотеченіе.  і 

(тіоѵаиі 
Сопзепііпо. 
1882  г. 

167 

36 

? 

Большая  опухоль. 

Кровотеченіе. 

Регпісе. 
8  і  1879  г. 
Агошѵ  г. 
Суп.  1879. 

168 

? 

? 

Іпіетіііаі., 
занимаетъ  пе- 
реднюю стѣн- 
КУ- 

2  года  меноррагін  і 

I 
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.уда-  5 
кии  в 

о> 

ИЛИ  ч 

Фал.|  | 


§12 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотечешя. 


друпе 
симптомы. 


я  я  в 

о  |3  л 

И  н  і 

ч  о 

О  й  - 

к  н  "Э 

е  &  а 


Цримѣчаніе. 


:  ы  со 
Іаі. 
іі  сну 
|ковъ, 

1НЫ 

іере- 


|яич- 

іенъ, 
лож 

Ипон 
обѣ 
его 

шы 

рдовъ. 

1 1111  К  Ь 

уда- 
івый 
Іыхъ 
рахъ, 
сто- 
Со  пв- 
іучки 
іъ. 

|одной 

и. 


Оба 
яични- 
ка ос- 
тавле- 
ны, 
сильно 
атро- 
фиро- 
ваны. 

Лѣвый 
яич- 
никъ. 


Пра- 
вый 
яич- 
нпкъ. 


Іи  не 

Іены, 
ли- 
,ши- 
ізки. 

яич- 

іенъ, 
ртав- 
іѣд- 
іекъ. 


Одинъ 
яич- 
никъ 

остав- 
ленъ. 


Оба 
яични 
ка. 


Правый 
яич- 
ни къ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Чрезъ  8  часовъ 

кодляпсъ  и 
смерть  отъ  кро- 
вотечешя. 


Уменьшеніе 
на  */»• 


Прекратились. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Выздоровленіе, 


Не  уменьши- 
лась. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Уменыпеніе. 


Менорраг.  по 
прежнему. 


Кровотеченія 
по  прежнему. 


Иногда  появля- 
лись, но  не  тре 
вожнли  боль- 
ную. 


2  раза  показа 
лись  незначи- 
тельный крово- 
теченія,затѣмъ 
менопауза. 


Выздоровленіе 


На  вскрытіи 
найдено,  что- 
всѣ  органы 
анемичны. 
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Операгоръ 
ц 

время  оне- 
раціи. 


-  :-» 
■  Н 


н 
О 


о 
я 

— I  о 


ОПУХОЛЬ. 


Положеніе. 


Величина. 


Главные  симптл 


1>ир1ау. 

27  хі  1880  г.. 
Тіззіег.  (1.  1. 
Сазіг.  1885. 

27  ѵ  1884  г. 


Вагпез. 

хі  1882  г. 

Вапіоск. 

1883  г. 

Вакег. 

29  х  1884  г. 

Теггіііоп. 

24  ш  1885  г. 

.Гоигп.  (1.  8ос 
Усіепі.  1885  г. 
16  ѵ  1885  г 


ІІОѴѴІІ2. 

СепігЫ.  Г. 
Оупак.  188(3. 


29.  ѵ.  1885  г, 


Мепгеі. 

10  іѵ  1884  г. 
АгсЬіѵ.  і". 

Оупак. 
В(1.  XXVI. 


29 


17У  80 


171 


172 


173 


174 


175 


176 


177 


178 


179 


180 


43 


40 


32 


36 


42 


30 


46 


36 


На  передней 
стѣнвѣ  матки. 


Величиною  съ  яблоко. 


Съ  лѣвой 
стороны  .маткц 


Небольшая  опухоль. 


О 


Передняя 
стѣнка  матки 
Іпіегзііі.-пші- 
йрі. 

Львая  сто- 
рона  матки 
іптегзтлііаііз. 


Гпѣегвѣіѣіаіів. 


МиІЧірІех. 


Тпіегзііііаіік. 


Опухоль  велич.  въ  2-хъ 
мѣсяч.   беременную  матку. 

На  3  пальца  ниже  пупка. 
Длина  полости  мат.  9  с. 


Опухоль  выше  пупка. 


Величиною  съ  голову 
взрослаго  человѣка.  Бы- 
стрый ростъ  опухолп. 

Вел.  съ  кулакъ.  Гипер- 
трофія  виргаѵадіпаЬ  ч. 
шейки. 


Меноррагін. 


Меноррагіи. 


Кровотеченіе. 


Сильныя  боли  въ  яі 
расстройство  пнщевац 
мочсиспусканія. 

Кровотеченіе  и  за» 


Доходить  до  пупка. 


Іпіегзііііаі.,  !  Вел.  съ  дѣтскую  головку, 
занимаетъ  дно  14  с.  надъ  лоннымъ  со- 
матки.  единеніемъ;  длина  полости 
=13Ѵз  с. 


Кровотеченіе 
Кровотеченіе. 
Кровотеченіе. 
Менорраг  и  боля. 
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уда- 
;ни 
или 
Фал. 

3  1  >т: 
вэ 

Й  Л  к 
Ы  Ен 
V  О 

О  *  и 

Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи. 

Вліяніе  оперціи  на 

Продолжитель- 
ность набЛЮД. 

послѣ  одерація. 

Примѣчаніе. 

величину 
опухоли. 

кровотеченія. 

другіе 
симптомы. 

|і  и  I  Иѣтъ. 
|ЫІЫ»; 

іубъ. 


ики, 


Нѣтъ. 


ПК». 


ики 


съ 


ГІѢтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Смерть  на  36-н 
день. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Уменьшеніе. 


Уменьшеніе. 


Уменьшеніе. 
Уменьшеніе. 


Уменьшеніе. 


У.ченьшеніе. 


Исчезновение 
опухоли. 

Уменьшеніе. 


Уменьшеніе. 


Уменьшеніе  не- 
значительное. 


4—  5  разъ  пов- 
торялиськрово- 
теченія,  потомъ 
прекратились. 

Послѣ  нѣсколь- 
кихъ  кровоте- 
ченіи  въ  тече- 
ніи  2-хъ  мѣс. 
прекращеніе. 


Не  прекрати- 
лись. 


Выздоровленіе. 


Выздоровлепіе 


Выздоровденіе 


Менетруаціи  Боли  исчезли, 
прекратились. 


Прекратились. 


Выздоровленіе 


Прекратились.  Выздоровленіе 
Выздорѳвленіе 


Послѣі  незнач 
кровотсченіа 
прекратились. 

Прекратились 


Прекратились 
нослѣ  4-хъ 

дневнаго  кро- 
вотеченія. 


Выздоровленіе. 
Выздоровленіе. 


1  г. 


7« 


1  г. 


Смерть  отъ  бо- 
лѣзни  иочекъ — 
амилоидное  не- 
рерожденіе. 


Въ  Октябрѣ  м. 
умерла  отъ  бо- 
лѣзни  сердца. 
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Онераторъ 
и 

-ОН  01 

и 

■ 

я 

а> 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  симптт 

время  ОП6- 
раціи. 

-  >> 

2  а. 

Возра 

НОСТЬ. 

Положеніс 

Величина. 

У  іѵ  1684  г. 

181 

34 

0 

Іпіегзііііаііз 
(ШТи8.  іиініі 
иіегі. 

На  3  поперечныхъ  пальца 
надъ  лоннымъ  соединеніемъ, 
длина  полостп=9  с. 

Менорраг.  и  боли^ 

12  ѵі  1884  г. 

182 

35 

0 

ІпіегзиЧ.  (ИГ- 

{по  іЧІІНІІ 

11.1 0.         1  II  1141 

иіегі. 

Съ  голову  взрослаго  че- 

Я  ПР  Ѣ  К  Л       1  А       п         НЯ1Т.  11(111- 

нымъ  соединен.;  длина  по- 
лости матки— 9  с. 

Менорраг.  и  боли.;, 

19  ѵі  1884  г. 

183 

34 

5 

Іпіегйііііаііз 
рагіеі.  апіег. 
іиегі. 

Величиною  съ  кулакъ. 
Полость  матки='.),/2  с. 

Менорраг.,  сильн» 

>  п*1»    иг 1 1 1 > 1 1 т II  піь;іРіікіЯ 
по    л\І1пІІ  1  І>    11  ІІО/ІСпНИ 

редающіяся  въ  бедді 
ловная  боль, потеря  сш 

31  і  1885  г. 

184 

34 

тиі- 
іі- 
раг. 

Іпіегзікіаііз 

Съ  дѣтскую  голову,  ро- 
стетъ  быстро. 

і 

НеІтиіЬ. 

4  х  1881  г. 
Атегіс  ^оигп. 
оЬіеіг.  1882. 

185 

37 

? 

1 

Сильныя  кровоте'  :| 

хі  1681  г. 

і  186 

35 

0 

Величиною  съ  голову  ре- 
бенка. 

Обильн.  менорр»! 
бость,  головныя  бо 
пе  болѣзненные  сиі 

РгосЬо\ѵпіск. 

іх  1883  г. 
АгсЫѵ  І. 
Суп.  1866. 

187 

41 1  /я 

0 

Передняя  стѣн- 
ка  и  дно  нат- 
ки. 

Круглая,  величиною  съ 
апельспнъ. 

Кровотеченіе,  ан» 
бость  сердца. 

і  1884  г. 

188 

39 

0 

Задняя  стьнка 
и  дно  матки. 

Съ  апельсинъ  средней 
величины. 

Кровотеченіе   и  < 1 
на  тяжесть. 

ГШ  1884  г. 

189 

35 

0 

Дно  и  лѣвая 
сторона  матки 
возіѣ  соедине- 
нія  съ  трубою. 

Величин,  съ  яблоко. 

Кровотеченіе,  а 
сильная  слабость. 

I 
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уда- 
дни 
[  или 
ьФал. 

и. 


5  а  • 

3  я  * 

я  ш  ь 

=  а  -э 

2  рв  3 

ей  -5 

«  О  Й 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціи. 


Вліяніѳ  операціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


Г! 


1  и  5 

о  л» 
«  н  "2 

о  о  Д 
о.  о  " 

Я  я  § 


Примѣчаніе. 


ки  съ 


и  съ 


Вѣро- 
нтно. 


Нѣтъ. 


и  съ  Нѣтъ. 


КИ  съ 


НИКИ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


И  съ 
рубъ. 


В  II 

пасть 


и  и 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Сильный  ка- 
шель, 1°.  39,9 
Края  брюшной 
раны  разош- 
лись. Смерть 
на  1 1-й  д.  отъ 
регИюпк'а. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Полное  исчез- 
новеніеопухоли. 


Въ  теченіи  10 
иѣс.  нѣсколько 
неправильных-!, 
кровотеч.  за- 
тѣмъ  менопауз. 


Вмздоровленіе 


Смерть  отъ 
Регііопіі'а. 


На  3-й  д.  симп- 
томы Регііо- 
шЧ'а;  Раго- 


Образовался 
нарывъвокругъ 
культи  лѣваго 
яичника. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Полная  атрофія 
матки.  Длина 
подости= 
64/я  о. 


Впродолженіи  1 
года  нѣсколько 
разъ  слабыя 
кровотеченія 
безъ  болей,  за- 
тѣмъ  менопауз. 


Уменьшеніе 


на 


Уменьшеніе 
на  '/і. 


Значительное 
уменьшеніе. 


Начало  яснаго 
обратнаго  раз- 
витія  опухоли 

Уменьшеніе 
опухоли. 


Въ  первые  10 — 
12  дней  кро- 
вянистое отдѣ- 
леніе  изъ  ѵа- 
§іп'ы,  затѣмъ 
менопауза. 

Послѣ  непро- 
должительнаго 

атипичнаго 
кровотеченія — 
прекращеніе 

Одинъ  разъ  въ 
теченіи  года  7 
дневноекрово- 
теченіе. 

Полная  оста- 
новка крово- 
теченій. 

Менопауза. 


13  и. 


Выздоровленіе 


7  м. 


Выздоровленіе 


Выздоровленіе 


Исчезли. 


Исчезли. 


По  немногу  си- 
лы возстановл. 
мигрень  и  сла- 
бость еще  не 
прошли. 


Около 
1  года 


2  г. 


IV»  Г. 


Полное  выздо- 
ровленіе. 


Полное  выздо- 
ровленіе. 

Полное  выздо- 
ровленіе. 


Онераторъ 
и 

о  по- 

ІСТЪ. 

■ 

в 

о 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  снмпто-, 

время  опе- 
ранд н. 

*  і 

»  с 

п 
о 

ИЗ 

Перс 
ность. 

Ноложеніе. 

Величина. 

іѵ  ІУ85  г. 

о-* 

0 

1 11  11  1  М1 1 1  «11 1  > 

еь  аиЬпшсоь. 

\-»Пг  ДпгИ .    ВОЛ*  /ІОЛІНО. 

Кровотеченіе.  регіщ 
рагашеггіі.  и  порокъ» 
ца. 

ѵ;   1.^1  г. 

191 

33»/2 

0 

ІпАегвШааІів, 

нанимает],  не- 
роднями  ѵ  і  иикі 
матки. 

Вел.  съ  яблоко. 

Свльныя,  угроза 
жизни  кровотеченія;  а. 

ѵн  1883  г. 

192 

35 

0 

Заниыаетъ 
нраиую  сторо- 
ну. 

Велич.  съ  кулакъ. 

Кровотеченіе. 

хі  1884  г. 

193 

39 

О 
/ 

Іпіег8ііііа1і8, 
заннмаетъ  дно 
матки. 

Велич.  съ  яблоко. 

Кровотеченіе,  боли* 
гаеігіг.  каірѵп^іі.  <1<. 

ѵіі  1885  г 

194 

за 

5 

ІпѣегвШіаІЦ 

1 Я  И  И  М  Я  Р  Т  "К  пил 

матки. 

Вел.  съ  дътскую  голову. 

Кровотеченіе,  аняА, 
слабость  сердца. 

хі  1886  г. 

195 

49ф 

А 

Задняя  стѣнка 
и  дно  катки, 
Іпіегнііііаіій. 

Вел.  съ  кулакъ. 

Кровотеченіе,  пнеі 
слабость. 

ѵш  1885  г. 

196 

51 '/а 

5 

ІпІегйШіаІій, 
дно  и  перед- 
няя стѣнка. 

Съ  голову  взрослаго  че- 
ловѣка,  весьма  твердая. 

Кровотеченіе,  ; 
жирная  печень  и  се)* 

іх   1885  и 

197 

40 

? 

УиЬзегоз.  еі, 
іпіегйіШаІіз, 
расположена 
въ  клѣтчаткѣ 
таза  н  выпол- 
няет!, весь 
малый  танъ. 

Съ  голову  взрослаго  че- 
ловѣка. 

Ілавныя  жалобы  і 
тые  позывы  къ  мочеиі 
нію  н  нрепятствіе  ш 
феваціи. 

х  1883  г. 

198 

40 

0 

і 

Іптегзіітіаіік, 
)асположенавъ 
иѣтчаткѣ  та- 
!а. 

Колоссальная  опухоль. 

Кровотеченіе,     бь  1 
роетъ  опухоли. 
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я  н 

ей  в 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
онераціп. 


Вліяніѳ  опѳраціи  на 


величину 
опухоли. 


кровотеченія. 


друпе 
симптомы. 


3  т 
л 


~  н  Т. 

О  у  п 

Р.  о  2 


Примѣчаніѳ. 


Часть 
лѣваго 
яични- 
ка ос- 
тавле- 
на. 

Нѣтъ. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори-     По  немногу 
тельные.  уменьшается. 


Нѣтъ  Удовлетвори- 
тельные. 


Нѣтъ. 


Пѣтъ. 


Пѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Дегкійрегііоп., 
метеоризмъ, 
нагноеіііе  въ 

мѣстахъ  укола 
и  грыда. 

Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Удовлетвори- 
тельные. 


Уменыненіе. 


Уменьшеніе. 


Дошла  до  уров- 
ня лоинаго  со 
единенія. 


>ыстрое  исчез- 
новеніе. 


Быстрое  умень 
шеніе 


Быстрое  умень- 
шеніе. 


Удовлетвори- 
тельные. Не 
большое  на- 
гноеніе  на  мѣс- 
тѣ  швовъ. 


Постепенное 
обратное  раз- 
витіе. 


2  разаменстру- 
цін,  потомъ 
кровотеченіе, 
расширеніе 
шейки  и  энук 
налія  рег  ѵа- 
ціпаіп. 

Прекратились. 


Незначитель- 
н ыя  атипиче- 
скія  кровоте- 
ченія . 

Менопауза. 


Кровотеч.  разъ 
впродолж.5мѣе. 
послѣ  паденія, 
Моіітепа 
тепзіпіаі. 

Полное  прекра- 
тите кровоге- 
чепія. 

Менопауза. 


Менопауза. 


Выздоровленіе 


Исчезли,  чрезъ 
4  мѣс,  зараже- 
ніе  бленорреею. 


Грыжа. 


Исчезли. 


Анеміи  только 
слѣды. 


Частый  ати- 
пич.,  иногда 
сильныя  крово 
теченія,  потомъ 
менопауза. 


Дефекація  сво- 
бодна и  бѳабо- 
лѣзненна. 


Мигрень. 


5  л. 


I1/» 


8  л. 


6  м. 


8  и. 


7  м. 


2*/» 


Смерть  спустя 

мѣс.  ОТЪ  ЭМ- 

боліи  мозга. 


Полное  выздо- 
ровленіе. 


Выздоровленіе. 


Выздоровленіе. 


Полное  выздо- 
ровленіе. 

Выздоровленіе. 


Періодическіе- 
приливы  въ  та- 
зу безъ  кро- 
вотечснія. 


Выздорои  ле- 
ніе. 
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Оператор  і. 
и 

время  опе- 
рацін. 


о 

дку. 

в< 

сэ 
О 

* 

5 

И 

*  І 

О)  о 


ОПУХОЛЬ. 


Подоженіі;. 


Величина. 


Главные  симптп 


NN  іаі\ѵаг(ег. 

СепП-пІЫаІІ 
і'.  Оѵп.  1880  г. 


199  48 


8ахш(;ег. 

12  ш  1883  г 
НсЫеісІі  1884 
йЪет  С&зіга 
Ііоп. 


80і  1884  г. 


В  хп  1883  г. 


12  хі  188:-! г. 


200  33 


201 


32 


А.  И.  Лебе- 
дою. 

20  і  1885  г. 


10  іи  1885  г. 


5  пі  1880  г. 


202  41 


203 


41 


44 


205  35 


206 


34 


ІііІ(т>>Ііііа1І8!      Верхняя    граница  наді. 
геігосегѵігаі.  :  пупком ь,  понеречникь  оііу- 
|  холн  =  12  с,  опухоль  выііол- 
няегъ  крестцевую  ыіадину. 


ІпІег8ІіІіа1І8 

саѵегііов. 


Іиісгвііиаііз, 
нанимаетъ  не  - 
реднюп  стѣнву. 

ЗиЪтисов. 


Верхняя  граница  на  1  с. 
выше  пупка,  ннѣ  регул, 
уменьшается  до  величины 
кул  ака. 


Верхняя  граница  на  3 
пальца  ниже  пупка. 

Верхняя  граница  на  2 
пальца  выше  пупка. 


Іитег.чііііаііі-і.  Верхняя  граница  на  3 
пальца  ниже  пупка, съ  ку- 
лакъ. 


[піѳгйіШаІіа 
саѵегаов. 


ІпіегзШіаІів 
гаиШрІ.  зани- 
мает!, неред- 
нюні  стѣнку. 


вдается  въ  Ни;. 
Іаі.  и  въ  пе- 

ІІОДНІІ  СВОДЪ. 


Съ  голову  взрослаго  че- 
довѣвд;  высота  н'адъ  лон- 
нымъ  соединеніемь  15  с; 
полость  матки  —  1 5,5  с.  Ону- 
холь  увеличивается  вь  мен- 
струальные неріоды. 

Верхняя  граница  опухоли 
на  Ѵ(і  пальца  выше  пупка. 
Полость  маткигг21  с. 


ІпІег8ІіМа1І8,      Велнч.  съ  апсльсинъ.  По- 


лость натБи— 9  с. 


Кровотеченіе,  части 
ШВЫ    ВЪ  моченсиус 
Гимн  ВЪ  животѣ. 


Менорраг.,  8  л.  і 
обраиныя  Соли,  ишурі 
ли  въ  крестцѣ. 


Меноррагіи. 
Сильный  кровотеч) 


М 


енорраг.  и  днсме 


Оі;оло  5  л.  обильні 
норраг.,  дисменор.,  и 
анемія,  отеки,  унадоі 
и  обмороки. 


Менорраг.,  нрнпад 
ленія  и  тяжести. 


Менорраг.  и  днзу 
поры   около  8  л., 
силь  и  сердцебіеніе. 
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і  уда- 
одни 

и  и. III 

гъФал, 
шн 


1  с  ев 

г  в  . 

55  В"  л 
^   м  3 

и  «в  Е* 

~  М 
Й    Л  * 

к*  — 

«  в  В 

Л  ев  я 

1  і  (  ІІѴСрѴД 
1  Ы  11  МЫС  рС- 

011*:  |КІ11,1И  . 

Вліяніѳ  опораціи 

и  о 
На 

 ц 

Продолжите.а-  ! 
ность  начлюд. 
послѣ  операціи. 

величину 
опухоли. 

кровотеченія. 

другіе 

СИМПТОМЫ. 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 

Чрезъ 4  мѣс. 

Менопауза. 

Исчезли. 

те  іі.іі  і.іс 

верхняя  гра- 

ница  на  2 

поперечных  і, 

II  П     II     ЦП         1  |    <  1     I  і  г 

пальца  надь 

лоннымъ 

соедин. 

ІМѵгъ. 

На  5  день 

Уменьиіеніе 

1 1  рекра і и- 

Исчезли. 

/•и  и  ним  рц'1. 

до  вел.  каш- 

лись. 

бужденіе,  1" 

тана. 

нормальна. 

1 

Нѣть 

Удовлетвори- 

Прекрати- 

Выздоровленіе. 

тельные. 

лись. 

Н'ьтъ. 

ѴіТОП  1РТВ00П- 

ФАІІАІІІ  II 

о ь  тсченін 

1  И. 

телыше. 

1  мѣс.  крово- 

трирмія'  нр 

I  СЧОГПД  ПС 

было. 

УдОВЛеТПОрИ- 

Чрезъ  С  мѣс. 

6  м. 

1  С  Л  ЬППІС. 

кровотеченія 

1  м  і»  і  л     »м  , 

какъ  и  до 

операціи. 

Нѣтъ. 

Удовлетвори- 

Полное не- 

Прекрати- 

Исчезли. 

1  г. 

тельные.  1° 

1  1  і  1 ')  Г  1  1  1  11  1  к  1 1  1  1  1 

лись. 

нормальна. 

МИѴѴП  ИИ      1  !  (1  - 

\)\\  у  лил  ж\  •  1 1  и 

лость  матки 

=9  с. 

ІІѢтъ. 

Удовлетвори- 

Не уменьши- 

Прекрати- 

1 м. 

тельные. 

лась. 

лись. 

Пѣтъ. 

Удовлетвори- 

Не уменьши- 

Прекрати- 

Значительно 

Ѵ(Ш  И. 

тельные.  Т° 

лась. 

лись. 

ослабѣли. 

нормальна, 

ІІрнмѣчаніѳ. 


111  ЧИИКН 


1  лич- 


іе  ;и. 


к  и. 


и. 


Ц1  и. 
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Операторъ 
и 

о  по- 

стъ. 

■ 

X 

Ф 

ОПУХОЛЬ. 

Главные  симптоі 

время  оне- 
ра ці  и. 

'  — 

%  & 

ев 

и 
о 

ность. 

ІІоложеиіе. 

Величина. 

А.  И.  Лебе- 
де». 

25  х  1686  г. 

207 

1 

ЕаѣегвтаіЫів 
шиШр]., перед- 

и  'і  ѵі    і*  ѵчіп  і  •  ч  и 
ДНО  МсІТКЯ. 

Верхняя  граница  опухоли 
9  с.  над  лоннымъ  соедине- 

II  М    Ч  1'.     V  Ь     I  м.)  1  1  І.\      |м  і  ч  Міѵіі. 

Пометь  матки— 12  с.  кро- 

мѣ  того  въ  переднем!, 
гводѣ  другая  опухоль,  вел. 
съ  голубиное  яйцо. 

Около  5  лѣтъ  мено|';і 
дисменор. 

17хп  1880.  г. 

2У6 

10 

2 

ІпІеігвіШаІів 

К'Ь  ЙЯ  I  П(ЧІ  ('  тТ.и  - 

1  ■  "   •  >  '  1  .  1,  1  1      '  і  V    1    II  II 

і;ѣ  матки. 

Верх.  гран.  10  с.  надъ  лон- 

III,  М  1     ГОР  Т  11  N1'  М  1  ИМ  Т.    ("I.   ііі  III 
II  Ііі  ,ч  о   V  1-1  ѵ  А  1111»  11 1  ѵ  .4  п  ,  V  Іі  1И.111 

ву  ребенка.  Полость  матки 
=  11,5  с.  Во  время  мен- 
струацін  увеличивается  на 
1  с. 

Около  0  лѣтъ  менорі 
ли  въ  жнвотѣ  и  пои 
запоры  и  анемія. 

2  □  1887  г. 

209 

42 

0 

Іпісгзііііаіі» 
□тШрІ. задняя 
и  нрава  я стѣн- 
ка  матки. 

Верх.  гран.  9  с.  надъ  лон- 
нымъ соединеніямъ,  велпч. 
съ  голову  7  мѣсячнаго  пло- 
да, длина  полости  ==  12  г. 

ОКОЛО  ()  ЛѢТЪ  ОбіІЛЬНі: 

норраг.,  боли  въ  ясн: 
поясни  ціі ,  рвота  и  ( 
біеніе  во  время  менстц 
раздражительность . 

Сллмановъ.  ') 
9  х  188»;  г. 

210 

38 

0 

ЗиЪѳегов.. 
іпгегйііиаіів 
тиііірі,,  перед- 
няя и  задняя 
стѣнкн  матки. 

УііЬзсгой.  съ  голову  ново- 
рожден наго  ребенка,  іивіег- 
«ііііаі  но  куриному  яйцу. 

і 

3  года  менорраг.,  бо 
снннѣ  п  внизу  живо- 

')  Исторія  болѣзни  сообщена  письменно. 
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ч 
я 

О) 

- 

о 
С1 


Непосред- 
ственные ре- 
зультаты 
операціи. 


Вліяніѳ  операціи  на 


величииу 
опухоли. 


кровотечешя. 


друпе 
симптомы. 


ё  5 

^  г- 

*  я 


Примѣчаніѳ. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ 


Нѣтъ. 


Нѣть 


Удовлетворит. 
1°  нормальная 


Удовлетвори- 
тельна 1°  нор- 
мальна; въ  те 
ченіи  несколь- 
ко дней  потъ. 


Удовлетвори- 
тельн.,  1°,  за 
нсключеніемъ 

2  д.,  нормальна 
Потъвътеченін 

3  недѣль. 

Удовлетвори- 
тельные, 1° 
нормальна. 


Уменьшилась. 

Полость  матки 
=9', /я.  Небол. 
опух,  въ  неред- 
немъ  сводѣ  ис- 
чезла. 


Уменьшеніе 
опухоли.  Поло- 
сть=9  с,  вы- 
сота дна  =9  с 


Опухоль  умень- 
шилась. По- 
лость матки= 
10. 


Уменынеиіе 
опухоли  на  зад- 
ней стѣнкѣ. 


Прекратились. 


Прекратились. 


Прекратились. 


Въ  Январѣ  м 
продолжались 
9  дней. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Исчезли. 


Исчезли. 


3  м. 


2Ѵ-і  м. 


11/>.  м. 


3  м. 


15.  ін.  Полость 
матки  9  с. 
Кровотеченій 
не  было. 


2<і.  ш.  Крово- 
течешя въ 
менструальн. 

періодъ  не  было. 
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1 

о 

=: 

& 

Имя  оператора. 

Время  операціи. 

сі 

...  я 

т  г 

о 

ап 

Ко1;ц/ек. 

1879  г. 

1 

? 

Тіззіег  »1.  1.  Савігаі. 

1885  г. 

•212 

ЛѴІІ80П. 

хм  1880. 

10 

213 

№оеу&ега!;Ь. 
— 

ѵ 

214 

| 

у 

215 

— 

у 

у 

216 

— 

•> 

у 

217 

— 

у 

у 

218 

у 

у 

21 У 

— 

? 

у 

22и 

— 

у 

? 

221 

— 

у 

у 

222 

— 

V 

22:: 

Магіп. 

2  ш  1880. 

44 

22-4 

Ьее. 

21  хі  1882. 

36 

225 

Ваиіоск. 

V  1883. 

у 

226 

Мяуо  КоЪвОп. 

? 

? 

ТЬ.  Вгіі.тесі.  }оигп. 

? 

* 

у 

227 

1885.  ' 

228 

— 

? 

у 

229 

Теаіе. 

? 

у 

230 

Таіг. 

25  ѵіи  1881. 

38 

ТЬе  Вгіі.пкмі.  |оигп. 

10      і  1882. 

37 

231 

1885. 

232 

— 

2  іѵ  1882. 

33 

233 

— 

8  іѵ  1882. 

44 

234 

— 

20  іѵ  1862. 

21 

235 

— 

0  ѵ  1882. 

45 

230 

— 

9  ѵі  1882. 

44 

237 

— 

19   п  1883. 

44 

238 

— 

20  п  1884. 

30 

230 

— 

21   н  1884. 

38 

240 

— 

29  п  1884. 

34 

241 

— 

2  ш  1884. 

47 

242 

— 

27  ііі  1884. 

29 

243 

— 

28  ііі  1884. 

37 

344 

— 

5  іѵ  1884. 

33 

245 

9  іѵ  1884. 

46 

240 

18  іѵ  1884. 

30 

247 

— 

22  іѵ  1884. 

40 

248 

23  іѵ  1884. 

42 

'244 

25  іѵ  1884. 

44 

250 

26  іѵ  1884. 

40 

251 

16   ѵ  1884. 

40 

252 

17   ѵ  1884. 

39 

253 

30   ѵ  1884. 

44 

254 

3  ѵі  1884. 

44 

Послѣдствія  операціи. 


Вывдоровленіе. 


Смерть. 
Вввдоровлеше. 


Умсныпеніе  опухоли. 
Уменьшеніе  опухоли. 

Опухоль  не  уменьшилась. 
Уменыненіе  опухоли. 
Вьііідоронленіе. 


—  71  - 


Имя  оператора. 


Время  операіци. 


Н 
и 
ей 

О 


255 

Так. 

6   ѵі  1884. 

з<° 

256 

9  ѵіі  1884. 

36 

257 

К)  ѵіі  1884. 

46 

258 

22  ѵіі  1884. 

45 

259 

31  ѵп  1884. 

48 

260 

4    х  1884.. 

44 

261 

15     х  1884. 

46 

262 

21    х  1884, 

39 

263 

3  хі  1884. 

30 

264 

10  хі  1884. 

42 

265 

12   хі  1884. 

35 

266 

13    хі  1884. 

41 

267 

17    хі  1884. 

38 

268 

25   хі  1884. 

43 

269 

12     і  1885. 

42 

270 

23     і  1885. 

33 

271 



26     і  1885. 

42 

272 



К)    и  1»85. 

35 

273 



14    п  1885. 

44 

274 



17  пі  1886. 

43 

275 



2л)  Ш  1885. 

50 

276 



30  ш  1885. 

28 

277 

14    іѵ  1885. 

47 

278 

14    іѵ  1885. 

34 

27!» 

24   іѵ  1885. 

44 

280 



11    ѵі  1885. 

45 

281 

23    ѵі  1885. 

29 

282 

1   іѵ  1885. 

34 

283 

11    ѵі  1885. 

59 

284 

12    ѵі  1885. 

36 

285 

25   ѵі  1885. 

36 

286 

26    ѵі  1885. 

34 

287 

27    ѵі  1885. 

32 

288 

4  ѵіі  1885. 

47 

289 

7  ѵіі  1886. 

42 

290 

8  ѵіі  1885. 

33 

291 

8  ѵм  1885. 

36 

292 

14  ѵіі  1885. 

35 

293 

17  ѵіі  1886. 

47 

294 

17  ѵіі  1885. 

44 

295 

24  VII  1885. 

46 

Послѣдствія  операцін 


Выздоровлѳыіе. 


IV. 


Число  всѣхъ  онерацій,  помѣщенныхъ  въ  нашихъ  таблицахъ,  про- 
стирается до  295,  изъ  нихъ  7  принадлежать  къ  операціямъ  не  вполнѣ 
типичнымъ;  приведенное  число,  безъ  сомнѣнія,  не  обнимаетъ  собою  всѣхъ 
случаевъ  примѣненія  кастраціи  при  фиброміомахъ  матки;  нѣкоторые  изъ 
нихъ  могутъ  быть  не  опубликованы,  но  даже  всѣ  существующіе  въ  ли- 
тературѣ  собрать  почти  нѣтъ  возможности,  такъ  какъ  они  слишкомъ 
разбросаны  по  различнымъ  журналамъ,  часто  недоступнымъ. 

Всѣ  операціи  произведены  54  лицами,  изъ  которыхъ  на  долю 
ТаігЛі  приходится  113  случаевъ  и  Не&аг'а  34. 

О  распространепіи  этой  операціи  въ  различныхъ  странахъ  можно 
составить  себѣ  нредставленіе  по  слѣдующей  таблицѣ: 


Въ  Англіи  133 

,,  Германіи  106 

„   Америкѣ  30 

,,  Италіи   8 

,,  Россіи.  ,  7 

„   Швейцаріи   5 

„  Франціи.   5 

„   Даніи.   •  •   1 

Итого  295 


Разсматривая  развитіе  операціи  по  годамъ,  можно  придти  къ  за- 
ключенію,  что  въ  послѣднее  время  она  дѣлается  несравненно  чаще, 
чѣмъ  въ  началѣ;  на  это  ясно  указываютъ  цифры,  добытыя  изъ  сопо- 
ставленія  слѣдующихъ  двухъ  равныхъ  періодовъ: 

Съ  1876  г.  по  1880  г.  78 
„   1881  „   „   1885  „  192 

6 
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Возраста  оперированныхъ  ноказанъ  въ  256  случаяхъ,  при  чемъ 
самой  младшей  паціенткѣ  было  18  лѣтъ,  а  старшей  59. 

Операціл  производилась  —  до  20  лѣтъ  3 

20  „  24  „  3 

,.            25  ,,  29  ,,  11 

30  „  34  ,,  41 

„                 ,,           35  ,,  39  ,.  65 

40  ..  44  „  87 

45  49  „  39 

„                 ..           50  „  54  .,  6 

55  60  „  1 

Итого    .    .  25С 

Пзъ  приведенной  таблицы  видно,  что  число  оперированныхъ,  на- 
чинал съ  30-лѣтняго  возраста  и  до  40  постепенно  увеличивается,  въ 
возрастѣ  отъ  40 — 44  лѣтъ  самое  большее,  затѣмъ,  подходя  къ  50,  умень- 
шается на  половину  и  послѣ  50  быстро  падаетъ. 

Что  касается  вопроса,  заболѣваютъ-ли  фиброміомами  матки  чаще 
рожавшія  или  нерожавшія  женщины,  то  разрѣшенію  его,  на  оспо- 
ваніи  сравнительно  неболыпаго  матеріала  и  притомъ  избраннаго,  можно 
придавать  только  относительное  значеніе:  тѣмъ  не  менѣе  въ  нашихъ 
таблицахъ  существуютъ  слѣдующія  указанія: 

Рожавшихъ  было,  .  .  42 
Нерожавшихъ ....  84 

Относительно  характера  опухолей  и  мѣста  ихъ  развнтія  въ  маткѣ 
имѣются  въ  130  случаяхъ  такого  рода  свѣденія: 

Интерстиціальныхъ  .    .  76 

Интерстиц.  множествен   18 

Интерлигаментарныхъ   16 

Гетроцервикальныхъ   11 

Субсерозныхъ   .   6 

Субмукозныхъ   6 

Кавернозныхъ   5 

Фиброцистомъ   1 

Итого    .  .139 

На  основаны  проведенной  таблицы  можно  заключить,  что  кастра- 
ція  больше  всего  производилась  при  интерстиціальныхъ  опухоляхъ, 
очень  рѣдко  при  субсерозныхъ   и  субмукозныхъ  и  наоборотъ  сравни- 
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тельно  часто  при  такъ  называемыхъ  неоперируемыхъ  опухоляхъ — интер- 
лпгаментарныхъ  и  ретроцервикальныхъ,  которыя  въ  таблицахъ  шуошо- 
гопи'и  занимаютъ  по  частотѣ  одно  изъ  послѣднихъ  мѣстъ. 

Указанія  на  величину  опухоли  имѣются  въ  141  случаѣ;  при  этомъ 
всѣ  большею  частью  приблизительныя  опредѣленія  размѣровъ  опухоли 
можно  подвести  подъ  слѣдующія  4  категоріи: 

1)  Опухоли,  которыхъ  верхняя  граница  выше  пупка  25 

2)  Опухоли,  которыхъ  верхняя  граница  на  уровнѣ  пупка.    ...  29 

3)  Опухоли,  которыхъ  верхняя  граница  между  пупкомъи  лон.соедин.  63 

4)  Опухоли,  которыхъ  верхняя  граница  не  выходитъ  за  лон.  со- 

един  24 

Итого    .    .    .  141 

Между  симптомами,  которые  сопровождали  фиброміомы  матки  и 
были  отчасти  причиною  оперативнаго  вмѣшательства,  отмѣчены  слѣ- 
дующіе  болѣе  выдающіеся: 

Меноррагіи  п  метроррагіи   196 

Постоянныя  боли  въ  животѣ,  поясницѣ  и  крестцѣ  .    .  62 

Анемія  и  упадокъ  силъ   30 

Дисменоррея   19 

Разстройство  мочеотдѣленія   15 

Нервные  симптомы   13 

Быстрый  ростъ  опухоли   8 

Разстройство  пищеварительн.  орган   8 

Чувство  тяжести  въ  животѣ  и  напиран.  внизъ    ...  5 

Отеки   4 


Такимъ  образомъ  самымъ  частымъ  симптомомъ  заболѣванія  являются 
меноррагіи  и  метроррагіи;  если  сопоставить  между  собою  этого  рода 
данные  съ  тѣмъ,  что  больше  всего  оперированныхъ  приходится  на  воз- 
растъ  отъ  40  до  44  лѣтъ,  когда  въ  нормальномъ  состояніи  женщина 
перестаетъ  менструировать,  слѣдуетъ  придти  къ  заключенію,  что  при 
фиброміомахъ  матки  натупленіе  менопаузы  обыкновенно  запаздываетъ, 
иногда  проходятъ  годы,  больныя  ждутъ  появленія  климактерическаго 
періода,  часто  продѣлываютъ  разнообразную  кровеостонавливающую 
терапію  (инъекціи  эрготина,  внутрь — ехітасЪ.  йикі.  Ьуйгаз.  Сапасі .  и  друг.) 
и  только  доведенный  до  крайности,  чрезъ  6 — 7  лѣтъ  отъ  начала  забо- 
лѣванія,  рѣшаются  на  операцію;  а  потому  однимъ   изъ  частыхъ  по- 


слѣдствій  его  являются  также  анемія  и  уиадокъ  еилъ.  который  ставятъ 
всякое  оперативное  вмешательство   въ  очень  неблагопріятныя  условія. 

Прежде,  чѣмъ  перейти  къ  выводамъ  изъ  таблидъ  относительно 
результатов^  операціи,  мы  постараемся  дать  краткое  описаніе  выпол- 
ненія  ея,  имѣя  въвпду  главнымъ  образомъ  тѣ  методы,  которые  практи- 
куются въ  настоящее  время  большинством!»  операторовъ. 

Операція  распадается  на  3  момента:  1)  вскрытіе  брюшной  полости, 
2)  отысканіе  и  удаленіе  яичпиковъ  и  3)  закрытіе  брюшной  раны. 
Вскрытіе  брюшной  полости  производится  въ  трехъ  различныхъ  мѣстахъ: 

1 )  разрѣзъ  по  Ііиеа  аІЬа  —  въ  настоящее  время  самый  употреби- 
тельный и  въ  большинствѣ  случаевъ  самый  удобный;  длина  его  измѣ- 
няется  сообразно  особенностямъ  каждаго  случая:  обыкновенно  вели- 
чина раны  должна  быть  такою,  чтобы  свободно  могли  проходить  2 
пальда;  такимъ  образомъ  разрѣзъ  между  пупкомъ  п  лоннымъ  соедп- 
неніемъ  на  протяженіи  10  с.  почти  всегда  удовлетворяете  впрочемъ 
большинство  операторовъ  совѣтуетъ  не  стѣсняться  длиною  его,  осо- 
бенно тамъ,  гдѣ  предвидятся  какія  либо  осложненія  и  можетъ  по- 
требоваться введете  руки  въ  полость.  Послойный  разрѣзъ  тканей, 
начиная  отъ  кожи  до  брюшины  включительно  дѣлается  по  правиламъ 
этого  типическаго  способа  и  въ  данномъ  случаѣ  отступленія  не  имѣетъ. 

2)  Разрѣзъ  рег  ѵа^іиаиі  производится  въ  заднемъ  сводѣ  въ  про- 
дольномъ  наиравленіи  по  средней  линіи,  длиною  въ  1 — іѴя  дюйма.  Въ 
настоящее  время  сиособъ  этотъ  не  примѣняется;  защитники  его,  осо- 
бенно Сгоосіеіі  и  ВаМеу  въ  началѣ  считали,  что  удаленіе  яичниковъ 
такимъ  путемъ  безъопаснѣе,  такъ  такъ  при  этомъ  дана  нолная  воз- 
можность стекать  раневому  секрету,  въ  отверстіе  всегда  можно  ввести 
дренажъ  и  наконецъ  пальцы  и  инструменты  не  приходятъ  въ  сопри- 
косновеніе  съ  кишками;  однако  опыты  ТЬошак'а,  Не^аг'а  1)  и  другихъ 
скоро  выяснили,  что  удалить  яичники  рег  ѵа&іпат  можно  только  въ 
исключительно  благоиріятныхъ  случаяхъ;  для  этого  необходимо,  чтобы 
они  лежали  глубоко  въ  тазу  и  прощупывались  непосредственно  въ 
заднемъ  сводѣ,  легко  смѣщались  и  не  были  спаеиы  ложными  пере- 
понками; но  такъ  какъ  условія  эти  встречаются  далеко  не  часто  и 
трудно  предвидѣть  заранѣе  всѣ  случайности,  могущія  измѣнить  бла- 
гопріятный  моментъ  операцін  —  способъ  этотъ  скоро  былъ  оставленъ 
даже  его  сторонниками. 

3)  Боковые  разрѣзы,  на  сколько  намъ  извѣстно,  практикуются  только 
Не^аг'омъ;   признавая    удовлетворятельность    разрѣза    ио    Ііпеа  аІЬа 
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въ  томъ  случаѣ,  когда  яичники  легко  смѣщаются  къ  средней  линіи. 
-онъ  положительно  отрицаетъ  его  дѣлесообразность  тамъ,  гдѣ  суще- 
ствуешь большая  фпброміома.  яичники  далеко  оттѣснены  ею  въ  сторону, 
имѣютъ  короткую  и  неподатливую  связку  и  спаены  ложными  пере- 
понками со  стѣнками  таза;  въ  такихъ  случаяхъ  выведете  въ  нросвѣтъ 
раны  и  удаленіе  ихъ  представляетъ  чрезвычайныя  трудности,  что  по 
его  мнѣнію  устраняется  боковыми  разрѣзами;  послѣдніе  начинаются  5  с. 
отступя  отъ  средней  линіи  живота,  идутъ  въ  разстояніи  3  с  надъ  го- 
ризонтальною вѣтьвью  лобковой  кости  п  оканчиваются  съ  каждой  сто- 
роны у  ариь  іі.  аві;  вир.:  длина  ихъ  колеблется  между  4  —  б  с; 
кромѣ  этого  Не^аг  донускаетъ  и  другое  направление  разрѣза,  выше 
предъпдущаго,  между  пуикомъ  и  §р.  апі.  вир.,  но  съ  условіемъ,  если 
яичники,  приподнятые  опухолью,  ясно  прощупываются  чрезъ  брюшныя 
етѣжки;  въ  томъ  и  другому  случаѣ  они  должны  прямо  попадать  въ 
брюшную  рану  п  удаляться  на  мѣстѣ  ихъ  иоложеыія;  однако  способъ 
этотъ,  не  смотря  на  его  нѣкоторыя  достоинства,  не  нашелъ  сторонниковъ 
и  вызвалъ  справедливый  возражения  многихъ:  операція  при  двухсторон- 
немъ  разрѣзѣ  затягивается  на  болѣе  продолжительное  время;  раз- 
рѣзанныя  мынщы  расходятся;  рубецъ  не  стоекъ,  благопріятствуетъ 
образованію  грыжъ,  и  наконедъ,  такъ  какъ  не  всегда  удается  до  опе- 
раціи  точное  оиредѣлепіе  положенія  яичниковъ,  разрѣзъ  можетъ  ока- 
заться не  соотвѣтствующимъ. 

Вторй  моментъ  операдіи  и  въ  тоже  время  самый  важный  состоитъ 
въотысканіи  яичниковъ,  выведеніи  въ  просвѣтъ  раны,  перевязки  анато- 
мической ножки  и  удаленіи  ихъ;  но  прежде  чѣмъ  приступить  къ  этому; 
операторъ  иногда  долженъ  облегчить  себѣ  свободу  дѣйствія  со  сотороны 
кишекъ,  сальника  и  напряженія  прямыхъ  мышцъ;  для  этого  въ  брюш- 
ную полость  вводится  нѣсколько  дезинфедированныхъ  губокъ,  а  на  края 
раны  накладывается  I  или  2  временный  лигатуры,  пользуясь  последними, 
чрезвычайно  удобно  можно  приподнимать  и  разводить  края  въ  то  время,  когда 
нрямыя  мышцы,  напрягаясь, сближаютъ  ихъ  и  мѣшаютъ  манипулядіямъ  въ 
полости.  ІЗатѣмъ  операторъ  указательный  и  средній  пальцы  вводить  въ 
брюшную  рану,  все  время  придерживаясь  ладонного  поверхностью  паль- 
цевъ  передней  брюшной  стѣнки,  а  тыльного,  оттѣсняя  кишки  и  сальникъ, 
старается  послѣдовательно  дойти  до  передней  поверхности  и  дна  матки, 
далѣе,  направляясь  въ  сторону  но  той  пли  другой  Фаллопіевой  трубѣ, 
находитъ  яичникъ,  захватываешь  его  такимъ  образомъ,  что  связка,  а 
иногда  и  абдоминальный  конецъ  трубы  ущемляются  между  двумя  паль- 
цами, яичникъ  же  прилегаетъ  къ  ихъ  ладонной  поверхности,  и  на- 
конецъ,  осторожно  потягивая,  выводить  его  въ  просвѣтъ  брюшной  раны, 
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вслѣдъ  за  этимъ  двойной  шелковой  лигатурой,  проведенной  тупой  иглой, 
перевязываетъ  1%.  оѵагіі  такимъ  образомъ,  что  вся  пшрина  связки  дѣлится 
на  2  пучка,  вокругъ  которыхъ  проводится  еще  одна  общая  лига- 
тура; если  связка  достаточной  длины,  образованіе  культи  ею  и  ограни- 
чивается, въ  иротивномъ  случаѣ  необходимо  захватить  въ  лигатуру  и 
абдоминальный  конецъ  трубы;  нослѣдній  перевязывается  также  тамъ,  гдѣ 
труба  сиаена  съ  яичникомъ;  при  этомъ,  во  всѣхъ  случаяхъ  должно  об- 
ращать особенное  вниманіе  на  то,  чтобы  лигатуры  были  крѣпко  затя- 
нуты, такъ  какъ  вмѣстѣ  съ  трубой  перевязывается  крупный  сосудъ,  ко- 
торый, въ  случаѣ  соскальзыванія  лигатуры,  можеть  дать  смертельное 
кровотеченіе.  ІІокончивъ,  такимъ  образомъ,  съ  образованіемъ  культи,  яич- 
никъ.  а  иногда  и  абдоминальный  конецъ  трубы,  удаляется,  концы  ли- 
гатуръ  отііѣзаются,  а  культя,  тщательно  осмотрѣниая,  опускается  въ 
брюшную  полость;  Таіѣ,  приписывая  трубамъ  для  цѣлей  кастраціи 
большее  значеніе,  вмѣстѣ  съ  яичникомъ  всегда  резецируетъ  значитель- 
ную часть  трубы:  ио.іыпинство  поступаетъ  такимъ  же  образомъ  въ  томъ 
случаѣ,  когда  труба  окажется  наполненною  гноемъ:  ВаМеу  !)  при  образо- 
ваніи  культи  пользовался  экразеромъ;  въ  началѣ  нѣкоторые,  изъ  боязни 
оставить  часть  паренхимы  яичника  въ  культѣ,  прибѣгали  къ  каленому 
желѣзу;  но  въ  настоящее  время,  насколько  намъ  извѣстно,  операторы 
употребляютъ  только  лигатуры  изъ  шелка  или  кэтгута,  точно  также 
большинство  совершенно  отказалось  отъ  употребленія  для  брюшной  по- 
лости и  въ  частности  для  оставленной  культи  какихъ  либо  дезинфеци- 
рующихъ  срёдствъ;  послѣднія  примѣняются  только  въ  томъ  случаѣ, 
если  есть  основаніе  думать,  что  въ  брюшную  полость  при  удаленіи 
заболѣвшей  трубы  излилось  значительное  количество  гноя.  Съ  образо- 
ваніемъ  культи  и  опущеніемъ  ея  въ  полость  кончается  второй  моментъ 
операціи;  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  однако  онъ  обходится  безъ  какихъ  ли- 
бо осложнены;  послѣднія  настолько  разнообразны,  что  чрезвычайно  труд- 
но дать  подробный  перечень  ихъ,  а  потому  мы  ограничимся  только 
тѣми,  которыя  или  чаще  встрѣчаются  или  болѣе  важны.  Яичникъ  мо- 
жетъ  иногда  помѣщаться  глубоко  за  опухолью,  имѣть  слишкомъ 
короткую  и  неподатливою  связку,  такъ  что  найти  его  или  удалить  сто- 
итъ  болыпихъ  трудовъ;  въ  такихъ  случаяхъ  могутъ  выручить  пріемы, 
состоящіе  въ  томъ,  что  опухоль,  если  она  подвижна,  наклоняютъ  въ 
противоположную  сторону  или  поварачиваютъ  вокругъ  продольной  оси, 
или  наконецъ  стараются  рукой  ассистента,  введенной  во  влагалище, 
приподнять  ее  вверхъ;   съ  этою  же  цѣлью  во  влагалище  или  гесіищ 


')  ОпігаІЫаП  I  (іупакоі.  1878  г.  №  2. 
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предлагаютъ  вводить  кольпейринтеръ;  хотя  большинство  считаютъ  этотъ 
пріемъ  совершенно  лишнимъ  и  неудобнымъ,  такъ  'какъ  онъ  ыожетъ 
ограничивать  необходимую  подвижность  опухоли.  Нерѣдко  небольшой 
фиброидъ  на  ножкѣ  симулируетъ  собою  яичникъ  и  такимъ  образомъ 
можетъ  поставить  оператора  на  некоторое  время  въ  затрудненіе;  иногда 
одинъ  изъ  яичниковъ  находится  въ  полной  старческой  атрофіи,  обраща- 
ясь въ  плоское,  едва  замѣтное,  тѣло;  чаще  же  всего  приходится  имѣть 
дѣло  съ  разнообразными  спайками  яичника:  съ  трубами,  маткой,  стѣн- 
ками  таза,  кишками  и  сальникомъ;  спайки  могутъ  быть  богаты  сосуда- 
ми, чрезвычайно  объемисты  и  въ  такомъ  болшомъ  количествѣ,  что  яич- 
никъ совершенно  скрывается  въ  нихъ;  особенности  каждаго  отдѣльнаго 
случая  бываютъ  такъ  разнообразны,  что  борьба  съ  такого  рода  ослож- 
неніями  не  можетъ  идти  по  какимъ  либо  общимъ  правиламъ;  обыкно- 
венно тонкія  и  рыхлыя  спайки  легко  отдѣляются  пальцами,  твердыя  и 
сосудистыя  необходимо  перевязать  и  иерерѣзать.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ, 
не  смотря  на  попытки  освободить  яичникъ,  это  не  удавалось,  операто- 
ры поступали  различно;  одни  изъ  нихъ,  съ  цѣлью  прекратить  доступъ 
крови  къ  яичнику,  по  обѣимъ  сторонамъ  его  на  широкія  связки  накла- 
дывали лигатуры;  такъ  поступилъ  въ  одномъ  случаѣ  Сгіоѵапі-Сопвепііпо  ]) 
и  получилъ^ удовлетворительные  результаты:  опухоль  уменьшилась,  а  кро- 
вотеченія  появлялись  изрѣдка;  изъ  трехъ  такихъ  же  случаевъ  ЬеороІсГа  2) 
одинъ  кончился  полнымъ  выздоровленіемъ,  другой  далъ  отрицательные 
результаты,  а  въ  третьемъ  послѣдовала  смерть  отъ  кровотеченія  изъ  слизи- 
стой оболочки  матки  ;другіе  же  ограничивались  разрывомъ  только  нѣкоторыхъ 
спаекъ  и  оставляли  одинъ  или  оба  яичника  не  удаленными;  такого  рода 
случаи  были  у  Регпісе,  8репвег  "ѴѴ.  и  другихъ;  операція  перваго  повлекла 
за  собой  полную  остановку  кровотеченія;  сдѣлавшій  о  ней  сообщеніе 
ЬоеЬкег  8)  заявляетъ  между  прочимъ,  что  оставленный  яичникъ  былъ 
атрофирована  Эти,  правда,  немногія  наблюдеиія  заставляютъ  согласить- 
ся съ  мнѣніемъ  ЬеорокГа.  что  въ  томъ  случаѣ,  когда  яичникъ,  вслѣд- 
ствіе  воспалительныхъ  измѣненій  находится  на  пути  къ  атрофіи,  пере- 
вязка главныхъ  подходящихъ  сосудовъ  его,  если  даже  онъ  не  лишает- 
ся этимъ  совершенно  притока  крови,  можетъ  вызвать  полное  прекра- 
щеніе  его  функцій. 

Третій  моментъ  операціи   состоитъ  въ  закрытіи   брюшной  по- 
лости и  наложеніи  повязки.  Швы  накладываются  или  двухъ- этажные — 


')  Тіззіег.  Т)е  1а  Сайігаііоп  сіе  1а  іетте.  1885. 

2)  АгсЬіѵ  і\  Оупакоі.  1882.  №  20. 

3)  АгсЫу  і\  Оупакоі.  1879  г.  В(1.  ХШ. 
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поверхностные  и  глубокіе  или  одно-этажные,  зах  ватывающіе  кожу  и 
перитонеумъ.  Что  касается  повязки,  то  здѣсь  однообразія  не  существу- 
етъ, — каждый  предпочитаетъ  свой  снособъ:  въ  началѣ  придерживались 
классической  повязки  Листера,  но  современемъ  типъ  ея  нѣсколько  из- 
менился. 

Въ  клиникѣ  профессора  А.  И.  Лебедева,  при  всѣхъ  лапоратоміяхъ 
послѣ  наложенія  швовъ.  рана  посыпается  іодоформомъ,  затѣмъ  кладется 
протуктивъ,  слой  іодоформенной  марлж,  сулемованной  ваты,  а  сверху  во- 
кругъ  всего  живота  и  спины  слой  юты  изъ  морскаго  каната,  и  наконецъ 
повязка  укрѣнляется  вязанымъ  иоясомъ;  нослѣдній  устроенъ  такимъ 
образомъ,  что.  облегая  плотно  вокругъ  нижней  части  туловища,  въ  тоже 
время,  благодаря  особому  нриснособленію  въ  формѣ  манжетокъ  для  верх- 
ней части  бедеръ,  не  сползаетъ  кверху:  кромѣ  того,  такъ  какъ  онъ  до- 
вольно эластиченъ  и  застегивается  на  крючкахъ,  слѣдовательно  но  же- 
ланію  удобно  можетъ  быть  затянутъ  или  отиущенъ,  необыкновенно  лег* 
ко  переносится  больными  въ  особенности  въ  томъ  случаѣ,  когда  по- 
являются припадки  метеоризма.  Заканчивая  этимъ  оиисаніе  операціи? 
мы  не  можемъ  не  упомянуть,  что  отъ  начала  и  до  конца  она  ведется 
при  соблюдены  самой  строгой  антисептики,  громадное  значеніе  которой 
въ  хнрургіи  въ  настоящее  время  уже  признано  всѣми,  а  основныя  пра- 
вила ея  на  столько  стали  достояніемъ  общимъ,  что  мы  считаемъ  лишнимъ 
роспространяться  о  иихъ  и  прямо  перейдемъ  къ  выводамъ  изъ  нашихъ 
таблпцъ  относительно  результатовъ  операдіи. 

Исходы  и  тслѣдвтвіл  опсраціи.  Непосредственнымъ  результатомъ 
всѣхъ  295  операцій  было  выздоровленіе  въ  267  случаяхъ;  изъ  нихъ  въ 
18  нослѣоиераціонный  пераедъ  сопоровождался  различными  осложнені- 
ями,  которыя  отчасти  находятся  въ  прямой  зависимости  отъ  оперативнаго 
вмѣшательства.  отчасти  носятъ  на  себѣ  характеръ  случай  наго  совпаде- 
нія:  къ  явленіямъ  перваго  рода  относятся  симптомы  регкопгЬ'а  —  3  раза, 
образованіе  внутри  брюшпаго  абсцесса — 5  разъ,  нагноеніе  наружной  раны 
4  раза,  тромбозъ  ѵ.  ѵ.  сгигаіі*  и  .чарііен. — 3  раза  и  грыжа — 1  разъ;  ко  вто- 
рымъ  можно  отнести  регіовШ.  при  повышонной  г.0  одинъ  разъ.  припадки 
боязни  — 1  разъ,  повышеніе  1°  вслѣдствіе  іеЬгія  іаіѳгті* — 2  раза  и  друг.: 
кромѣ  того  особую  группу  припадковъ  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ 
составляютъ  явленія,  находящіяся  въ  тѣсной  связи  съ  удаленіемъ  яич- 
никовъ  —  это  незначительныя  и  кратковременпыя  маточныя  кровотеченія, 
которыя  обыкновенно  слѣдуютъ  на  2  —  3  день  послѣ  операціи,  и  цѣлый 
рядъ  рефлекторныхъ  симптомовъ  въ  различныхъ  отдѣлахъ  организма, 
о  чемъ  мы  упоминали  въ  первой  главѣ  нашей  работы;  къ  сожалѣнію, 
имѣя  въ  распоряженіи  большею  частью  кратко  описанные  случаи,  мы 
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не  могли  прослѣдить,  какъ  часто  этого  рода  явленія  встрѣчаются  послѣ 
каетраціщтакъ,  за  изсключеніемъ  2-хъ  нашихъ  случевъ,  мы  нашли  только 
въ  одномъ  (№  56  таблицы)  указаніе  на  ноявленіе  особенной  потливости 
у  больной  послѣ  оиераціи;  это  же  обстоятельство  было  главной  жалобой 
послѣдней  нашей  націентки,  которая  почти  во  все  время  послѣопера- 
ціоннаго  періода,  буквально  говоря,  обливалась  потомъ;  изъ  другихъсимп- 
томовъ,  находящися  въ  связи  съ  кастраціею,  отмѣчены  въ  таблицахъ  8  разъ 
разнообразный  волненія,  испытываемый  больными,  въ  одномъ  случаѣ  ТаіГа 
помѣшательсто,  1  разъ  упорный  мигрень,  1  разъ  головныя  боли  и  покалы- 
ваніе  въ  пальцахъ  рукъ  и  ногъ;  всѣ  эти,  большею  частью  скоро  про- 
ходящія  явленія  живо  напоминаютъ  картину  естественна™  климакте- 
рическаго  иеріода  женщины  съ  чрезвычяйно  разнообразной  и  сложной 
группой  припадковъ,  которые  иногда  протекаютъ  въ  высшей  степени 
бурно. 

Ызъ  295  случаевъ  въ  28  за  операціею  послѣдовала  смерть,  что 
составляетъ  ѲѴа%  относительно  общаго  числа  случаевъ-  Время  насту- 
пленія  и  блпжайшія  причины  смерти  крайне  разнообразны;  въ  этомъ 
отношеніи  въ  таблицахъ  имѣются  слѣдующія  данныя: 


1  разъ  на 

1  » 

2  „ 
7  ., 

1  „ 
1 
1 


5  день 


о 
• ) 


4 
О 

11 
О 

10 


36 


8  час. 
5  день. 


36 
0 
11 


Регйопіі.  аерііс. 

Гегйопіі.  вслѣдствіе  расхожденія  кра- 

евъ  брюшной  раны. 
Гнойный  бронхптъ,  тромбозъ  агі.риіпіоп 

и  ѵепігіс.  (Іехігі. 
Гнойный  циститъ  и  пиэлонефритъ. 

Кровотеченіе  и  острая  анемія. 

Причина  неизвѣстна. 

Ііогрѣшность  въ  діэтѣ,  атроі})ія  сердца. 


Такимъ  образомъ  самой  частой  причиной  смерти  былъ  сентическій 
перитонитъ— 13  разъ.  Въ  числѣ  приведенныхъ  причинъ  смерти  3  слу- 
чая: первый  —  гнойный  бронхитъ,  второй— смерть  на  36  день  отъ  не- 
извѣстной  причины  и  третій— погрѣшность  въ  діэтѣ  и  атрофія  сердца, 
прямаго  отношенія  къ  операціи  не  имѣютъ,  а  потому  могли  бы  быть 
исключены  изъ  общаго  числа  смертности. 

Возрастъ  больныхъ  повидимому  имѣлъ  мало  вліянія  на  исходъ 


операціи;  такъ  изъ  28  умершихъ  до  40  лѣтъ  было  11.  а  послѣ  40— 13 
случаевъ. 

Если  сравнить  между  собой  процентъ  смертности  двухъ  различ- 
ных!» но  времени  періодовъ  развитія  костраціи,  то  оказывается  слѣ- 
дующее: 

Съ  1872  но  1880  г.  на  .    .    83  с  луч.  17  смерт.  =  203А% 
„  1881    „  1886  „    „  .    -  197    „      10      „      =  50/0 

На  основаніи  нриведенныхъ   данныхъ  слѣдуетъ   заключить,  что 
кастрація  при  <|іиброміомахъ  матки  въ  настоящее  время  принадлежите 
къ  числу  самыхъ  безопасныхъ  операцій  и  въ  этомъ  отношеніи  яв 
ляется  опасной  соперницей  шуошойоип'и,   которая  до  сихъ  поръ  еще 
даетъ  33%  смертности  1). 

Посмотримъ  теперь,  на  сколько  кастрацію  можно  считать  опера- 
ціею  цѣлесообразной: 

Вліяніе  кастраціи  на  величену  опухоли  показано  въ  150  случаяхъ, 
результаты  операціи  слѣдующіе: 

Опухоль  уменьшилась  въ     ...  111  случаяхъ 

,,      изчезла  въ   25  ,, 

,,      не  уменьшилась ....  10  ,, 

„      продолжаете  рости.    .    .  4  „ 

Итого.    .    .    150  случаевъ 

Такнмъ  образомъ  кастрація  повлекла  за  собою  уменыпеніе  опу- 
холи въ  136  случаяхъ,  что  переводя  на  проценты,  получимъ  91о  о- 
Относительно  четырехъ  не  уменьшившихся  опухолей  въ  таблицѣ  су- 
ществуютъ  слѣдуюіція  улазанія:  1  разъ  оставленъ  неудаленнымъ  пра- 
вый яичникъ,  1  разъ  оставлена  часть  паренхимы  яичника  и  во-2-хъ 
случаяхъ  наблюденія  были  слишкомъ  кратковременны — 1  —  1  Ѵ2  мѣсяца; 
въ  остальныхъ  причина  неудачи  неизвѣстна. 

Чрезвычайно  интересный,  въ  смыслѣ  показанія  къ  операціи,  во- 
просъ  о  томъ,  на  сколько  величина  опухоли  имѣла  вліяніе  на  успѣхъ 
кастраціи,  можете  быть  разрѣшенъ  на  основаніи  слѣдующихъ  данныхъ 
существующихъ  въ  нашихъ  таблицахъ: 


')  Г.  Мершъ  —  диссертація  1885. 
НоГтеіег.  Віе  Муотоіотіе.  1884. 
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Уменьшил.  Не  уменьш.  0  с  Уменыи. 

Опухоли,  которыхъ  верхняя 

граница  выше  пупка    .    .    18  14  4  773,4 

Опухоли,  которыхъ  верхняя 

граница  на  уровнѣ  пупка.  25  23  2  92 

Опух.,  кот.  верх,  гран.ыужду 

пупкомъ  и  лоннымъ  соед.  41)  40  3  935/е 

Опух.,  кот.  верхи,  гран,  не 

выходитъ  за  лонное  соед.  16  15  1  933  1 

Итого  108 

Изъ  этого  видно,  что  уменыпеніе  опухоли  находится  въ  извѣстной 
зависимости  отъ  величины  ея  до  операціи;  такимъ  образомъ  вліяніе 
кастраціи  отражается  больше  всего  на  опухоляхъ  3  и  4  категоріи,  тѣмъ 
не  менѣе  на  основаніи  приведенной  таблицы  мы  имѣемъ  право  думать, 
что  и  болыпія  фиброміомы  1  и  2  категоріи  не  исключаются  изъ  сферы 
вліянія  каетраціи,  такъ  какъ  въ  общей  сложности  онѣ  дали  8бо/о  умень- 
шенія. 

Если  разсматривать  вліяніе  кастраціи  на  величину  опухоли,  при- 
нимая во  вниманіе  характеръ  строенія  послѣдней  и  мѣсто  развитія  ея 
въ  маткѣ,  можно  придти  къ  слѣдующимъ  выводамъ; 

Уменьшилось.  Не  уменьш.  °/°  уменьшен. 


Интерстиціальныхъ   .  . 

64 

60 

4 

933/4 

Интерстиц.  множеств 

14 

12 

2 

852/з 

Интерлигаментарныхъ  . 

11 

10 

1 

9010/п 

Ретроцервикальныхъ  .  . 

8 

7 

1 

87  '/2 

Субсерозныхъ  .    .    .  . 

6 

0 

1 

83  Ѵз 

Кавернозныхъ  .    .    .  . 

4 

4 

0 

100 

Коснувшись  вопроса  объ  измѣненіи  величины  опухоли  послѣ  опе- 
раціи.  мы  не  можемъ  не  упомянуть  о  томъ,  что  авторы  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  не  даютъ  указанія,  какъ  измѣнялась  при  этомъ 
длина  полости  матки;  а  между  тѣмъ,  такъ  какъ  послѣдняя  при  интер- 
стиціальныхъ  фиброміомахъ  всегда  сочувственно  увеличивается  или 
уменьшается,  смотря  по  состоянію  опухоли,  зондированіе  полости  пред- 
ставляется самымъ  вѣрнымъ  средствомъ  контролировать  результаты  опе- 
раціи  тѣмъ  болѣе,  что  при  необходимыхъ  предосторожностлхъ  оно  со- 
вершенно безопасно. 
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Вліяніе  кастраціи  на  кровотеченіе  указано  въ  171  случаѣ:  ре- 
зультаты операціи  слѣдующіѳ: 

Наступила  менопауза   147  р. 

Неправильн.  и  незначит,  кровотеч.  13 
Кровотеченіл  но  прежнему      .    .       9  ,, 
Кровотеч.  въ  правильные  неріоды.       2  ,, 

Итого    .    .    •    .    171  р. 

Такимъ  образомъ  только  въ  9  случаяхъ  кровотеченіл  послѣ  опе- 
раціи  остались  въ  прежней  силѣ;  въ  остальныхъ  же  онѣ  или  совер- 
шенно прекратились  или  утратили  характеръ  меноррагій;  а  такъ  какъ 
послѣднія  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  служатъ  ближайшею 
причиною  оперативна™  вмешательства,  то  устраненіе  ихъ  слѣдуетъ  счи- 
тать однимъ  №Ъ  главныхъ  результатовъ  кастраціи,  который  достигнуть 
въ  прпведенныхъ  нами  171  случ.  102  раза,  что  составляетъ  !)43  40  о- 
Достойный  вниманія  вопросъ,  почему  менопауза  не  наступила  во  всѣхъ 
171  случ.,  находить  въ  таб.тицахъ  относительно  нѣкоторыхъ  случаевъ 
слѣдующія  объясненія:  1  разъ  оставлены  были  въ  брюшной  нолости  оба 
яичника,  2  разъ  по  одному  яичнику  и  5  разъ  осталась  часть  паренаимы 
яичника. 

Наконецъ,  что  касается  другнхъ  спмптомовъ,  отмѣченныхъ  въ  на- 
шихъ  таблицахъ.  только  въ  3-хъ  случаяхъ  кастрація  не  достигла  иол- 
наго  успѣха;  1  разъ  осталось  усиленное  половое  влеченіе,  1  разъ  сильный 
боли  въ  животѣ  и  1  разъ  пргіиадви  со  стороны  мочеваго  пузыря,  въ  осталь- 
ныхъ или  наступило  полное  выздоровленіе,  что  всего  чаще,  или  же  не 
существуетъ  указаній. 

Вліяпіе  кастрадіи  на  кровотеченіе  въ  зависимости  отъ  величены 
опухоли  выразилось,  какъ  видно  изъ  таб.тицъ,  слѣдующимъ  образомъ: 

Прекрат.  Не  ирекрат.  °/п  ирекращ. 

Опухоли,  которыхъ  верхняя 


граница  выше  пупка    .  . 

19 

18 

1 

943  4 

Опухоли,  которыхъ  верхняя 

граница  на  уровнѣ  иунка. 

2  б 

22 

3 

88 

Опух.,  которыхъ  верх.  гран. 

между  пупк  и  лонн.  соед. 

53 

51 

2 

98 

Опух.,  кот.  верх.  гран,  не 

выходить  за  лонное  соед. 

22 

21 

1 

9  5'. '2 

Покончивъ  съ  наиболѣе  важными  выводами,  рисующими,  смѣемъ 
думать,  довольно  наглядно  положеніе  вопроса  о  кастраціи  при  фибро- 


860/0 

73/5 
5  1/4 

іѴе 


I 
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міомахъ  матки,  намъ  остается  изложить  тѣ  иоказанія  и  противопока- 
занія  къ  этой  операціи,  которыя  отчасти  сами  собою  вытекаютъ  на 
основаніи  всего  вышеизложеннаго,  отчасти  созданы  путемъ  опыта  и  на- 
блюдены нашихъ  предшественников!,;  но  прежде,  чѣмъ  приступить  къ 
этому,  мы  постараемся  привести  всѣ  главныя  возраженія  противниковъ 
кастраціи,  высказанный  въ  разное  время,  которыя  могутъ  быть  сведены 
къ  слѣдующимъ: 

1)  Фиброміомы  иногда  ростутъ  и  иослѣ  наступленія  менопаузы; 
интенсивное  развитіе  ихъ  часто  начинается  въ  томъ  возрастѣ,  когда 
обыкновенно^регулы  и  половая  функція  женщины  прекращаются. 

2)  Кастрапіею  нельзя  вызвать  преждевременную  инволюцію  гипер- 
трофированной матки. 

3)  Операція  эта  трудно  выполнима,  опасна  и  даетъ  плохіе  ре- 
зультаты. 

4)  Она  ведетъ  къ  безплодію,  тогда  какъ  іпуошоіошіа  можетъ 
иногда  сохранить  производительную  способность  женщины. 

Всѣ  эти  возраженія  однако  носятъ  на  себѣ  большею  частью  тео- 
ретическій  характеръ  и  не  могутъ  подорвать  кредитъ  операціи,  кото- 
рая, какъ  видно  по  нашимъ  выводамъ,  въ  настоящее  время  имѣетъ 
совершенно  прочныя  основанія  для  своего  развитія.  Если  фиброміомы 
иногда  и  ростутъ  послѣ  наступленія  естественной  или  операціею  вы- 
званной менопаузы,  то  во  всякомъ  случаѣ  это  скорѣй  рѣдкое  исклю- 
ченіе,  чѣмъ  правило;  климактерическій  періодъ — явленіе  индивидуаль- 
ное, и  наступленіе  его  при  фиброміомахъ  обыкновенно  запаздываетъ; 
хотя  производительная  способность  женщины  къ  42  годамъ  жизни  боль- 
шею частью  прекращается,  но  кровотеченія  съ  характеромъ  менстру- 
ацій  могутъ  продолжаться  далеко  за  эти  годы;  наконедъ,  такъ  какъ  съ 
практической  стороны  вопросъ  о  зависимости  многихъ  болѣзненныхъ 
прппадковъ  при  фиброміомахъ  отъ  функціи  яичниковъ  въ  настоящее 
время  настолько  выясненъ,  что  теоретическія  соображенія  имѣютъ  вто- 
ростепенное значеніе. 

Несостоятельность  втораго  положенія  противниковъ  видна  изъ  того, 
что  матка,  иногда  увеличенная  фиброміомой  до  размѣровъ  болыпихъ 
головы  взрослаго  человѣка,  послѣ  кастраціи  въ  короткое  время  атрофи- 
ровалась до  нормальной  величины,  чему  въ  нашихъ  таблицахъ  много 
примѣровъ. 

Точно  также  мы  не  считаемъ  нужнымъ  распространяться  отно- 
сительно третьяго  довода  противъ  кастрадіи,  отъ  котораго,  вѣроятно, 
отказались  бы  въ  настоящее  время  и  сами  противники,  такъ  какъ  не- 


—  86  — 


основательность  его  становится  вполнѣ  очевидной  изъ  нашихъ  выво- 
довъ. 

Гораздо  большее  значеніе  имѣетъ  то  возраженіе.  что  кастрація 
лишаетъ  женщину  производительной  способности  и  дѣлаетъ  ее  такимъ 
образомъ  уродомъ  въ  смыслѣ  соціальнаго  положенія;  съ  этимъ  можно 
было  бы  согласиться,  если  бы  кастрадія  производилась  всегда  у  жен- 
щинъ,  который  находятся  въ  полномъ  развитіи  половой  жизни;  но  такъ 
какъ  больныя  подвергаются  операціи  большею  частью  въ  томъ  возрастѣ, 
когда  способность  къ  забеременеванію  или  уже  утрачена  или  близка  къ 
тому,  возраженіе  это  теряетъ  силу  тѣмъ  болѣе,  что  и  посл^ѣ  міомотомін 
въ  молодомъ  возрастѣ,  при  цѣлости  половаго  аппарата,  случаи  бере- 
менности чрезвычайно  рѣдки. 

Показания  къ  Операціи.  Принимая  во  вниманіе,  что  не  всѣ  фибро- 
міомы  вызываютъ  какіе-либо  припадки,  показанія  къ  операігін  должны 
быть  или  жизненный  или  внушенныя  необходимостью  избавить  боль- 
ныхъ  отъ  тѣхъ  страданін,  которыя  дѣлаютъ  жизнь  невыносимою  или 
лишаютъ  ихъ  возможности  личнымъ  заработкомъ  поддерживать  свое 
существованіе;  къ  числу  самыхъ  частыхъ  причинъ  оперативнаго  вмѣ- 
шательства  принадлежать  меноррагіи,  явленія  сжатія  тазовыхъ  орга- 
новъ  и  разнообразныя  боли  въ  нижней  части  туловища:  животѣ,  по- 
ясницѣ  и  крестцѣ. 

Что  же  касается  въ  частности  вопроса  о  ноказаніяхъ  къ  кастраціи, 
то  на  основаніи  всего  вышеизложеннаго  мы  позволимъ  себѣ  придти  къ 
слѣдующимъ  выводамъ; 

Кастрація  показуется: 

1)  При  каворнозныхъ  фиброміомахъ,  которыя  даютъ  100°/о  полнаго 
выздоровленія. 

2)  При  ретроцервикальныхъ  и  интерлигаментарныхъ,  гдѣ  міомо- 
томія  чрезвычайно  опасная  операція. 

3)  При  всѣхъ  интерстиціальныхъ,  особенно  небольшихъ,  гдѣ  глав- 
нымъ  симптомомъ  являются  меноррагіи. 

4)  Субсерозныхъ  на  широкомъ  основаніи,  если  онѣ  сопровожда- 
ются меноррагіями. 

5)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  больныя,  благодаря  продолжительнымъ 
кровотеченіямъ,  дошли  до  крайней  анеміи  н  упадка  силъ  и  гдѣ  міомотомія 
безусловно  противопоказана,  какъ  операція  требующая  много  времени 
и  опасная  вслѣдствіе  даже  незначительной  потери  крови. 

Кастрадія  протпвопоказуется: 

1)  При  субсерозныхъ  фиброміомахъ  на  длинной  и  узкой  ножкѣ, 
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гдѣ  міомотоміл  сравнительно  безопасна  и  вполнѣ  устраняете  припадки, 
вызванные  ими. 

2)  При  болыпихъ  интерстиціальныхъ  фиброй дахъ,  которые  вызы- 
ваютъ  главнымъ  образомъ  симптомы  давленія  и  тяжести,  но  не  ме- 
норрагіи. 

3)  При  фиброцистозныхъ  опухоляхъ. 

4)  При  субмукозныхъ  легко  доступныхъ  удаленію  рег  ѵа^іиаш. 

5)  Въ  молод омъ  возрастѣ  больной,  гдѣ  міомотомія  можетъ  сохра- 
нить способность  женщины  къ  беременности. 

6)  И  наконецъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  яичники,  скрытые  въ  массѣ 
ложныхъ  перепонокъ,  представляютъ  болынія  трудности  для  удаленія. 

Резюмируя  все  вышеизложенное  въ  нашей  работѣ  мы  считаемъ 
себя  вправѣ  придти  къ  тому  заключенію,  1)  что  кастрація  при  фибро- 
міомахъ  матки  сравнительно  съ  міомотоміею  болѣе  безопасная  операція, 
а  въ  настоящее  время  въ  особенности,  такъ  какъ  процентъ  смертности 
при  первой  не  превышаетъ  того  минимума,  который  получается  при 
оваріотоміяхъ  въ  рукахъ  лучшихъ  операторовъ,  2)  она  за  весьма  не 
многими  исключеніями  всегда  достигаетъ  желаемыхъ  результатовъ, 
3)  величина  опухоли  не  вліяетъ  существеннымъ  образомъ  на  успѣхъ 
кастраціи,  гораздо  большее  значеніе  въ  этомъ  отношеніи  имѣютъ  харак- 
теръ  строенія  и  мѣсто  развитія  ея  въ  маткѣ,  и  наконецъ  4)  какъ  кас- 
трація  такъ  и  міомотомія  одинаково  цѣлесообразны,  но  при  этомъ  та  и 
другая  операція  должна  быть  строго  ограничена  извѣстнаго  рода  слу- 
чаями, гдѣ  каждая  изъ  нихъ  имѣетъ  свои  преимущества. 


Считаю  нравственнымъ  долгомъ  высказать  свою  искреннюю 
признательность  глубокоуважаемому  профессору  А.  И.  Лебедеву  за  пред- 
ложенную тэму  и  данные  совѣты  при  работѣ. 
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Ноложенія. 

1 )  Зонднрованіе  полости  матки  при  фиброміомахъ  необходимо  для 
точной  діагностики  мѣста  развитія  опухоли  и  даетъ  самое  вѣрное  пред- 
ставленіе  объ  измѣненіи  величины  органа,  а  вмѣстѣ  съ  нимъ  и  опухоли 
послѣ  кастраціи. 

2)  При  истерической  афазіи  и  анестезіи  холодные  души  даютъ 
прекрасные  результаты,  когда  другія  средства  безсильны. 

3)  При  водяномъ  ракѣ  кромѣ  прижиганія  язвенной  поверхности 
и  тонизирующихъ  средствъ  внутрь,  необходимо  энергичное  выскабли- 
ваніе  разрушенныхъ  тканей. 

4)  Атоническія  язвы  лечатся  успѣшнѣе  нафталиномъ  чѣмъ,  іодо- 
формомъ. 

5)  Вправленіе  выпавишхъ  частей  половаго  аппарата  при  рго1ар$их 
иіегі  іоѣаіі»  быстро  устраняетъ  болѣзненные  симптомы  со  стороны  моче- 
ваго  пузыря. 

6)  При  громадномъ  распространеніи  сифилиса  въ  сельскомъ  насе- 
леніи  первичное  пораженіе  ноловыхъ  органовъ  уженщинъ  чрезвычайно 
рѣдкое  явленіе. 
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ЬеороЫ.  Беиізсііе  те(1.  ДѴосІіепзсІігіІЪ  1880  г..  р.  623. 

ЪоеЬкег.  АгсЫѵ  Г.  <;утік.  В<і.  XIII.  1871*  г..  р.  450- 

Леоедевъ,  А.  И.  Врачъ  1884  г.  .V  28. 

Лебедевъ,  А. И.  Труды  Обіл.  русск.врач.  1884 — 1885  гг.  С.-Петербургъ. 

Мепгеі.  АгсЫѵ  І.  Оупак.  Всі.  XXVI.  р.  36. 

МагЪіп,  А.  Вегііп.  кііп.  \Ѵ  <>е1іеп8спгіг'1.  1883  г. 

Мйііѳг.  Вегп.  сіеиізсііе  2еіізс1ігііт  І".  СЬігиг^.  В(1.  XX.  НЙГ.  1.  2. 

Мапп.  Атегіс.  ^оигп.  о  г"  оЪйіеІг.  1880  г. 

Мершъ.  Дпссертація.  1885  г. 

Мартинъ.  Патолоія  и  терапія  женск.  болѣзн.  1885  г. 
Мауо-КоЪвоп.  Тііе  ВіШьЬ  шей.  .іоигп.  1885  г.,  р.  918. 
Неѣйѳі.  СепѣгаІЪаи  т.  Оупак.  1879  г. 

ОзЬеѵІоІі.  ЗспткК'й  ТапгЫіепег  — СЬХХХѴІ.  р.  193 — 212.  1880  г. 
Ргосію^ѵпіск.  Аісігіѵ  г'.  Оупак.  1886  г. 

ЙісЬѣег,  И.  Врі  ііп.  кііп.  ЛѴосЬеизсЬгШ;.  1880  г..  р.  94,  741. 

8аѵа§-е.  Тііе  оЪзШг.  .]оигп.  оі'  (тгеаі.  Вгіг.  апсі  ігі .  1880  г.,  р.  262. 

Сутугпнъ.  Врачъ.  1885  г.  №  20. 

Заѵа^е.  Тке  ВгіѣівЬ  шесі.  .іоигп.  1886  г.,  р.  486. 

8ріе&е1Ъег<*.  Вгѳяіаиег  іігігШсІіе  ЯеіЪзсІігіЙ.  1879  г..  р.  223 — 235. 

ЗсЫеісІі.  ІІеЪег  Савігаііоп  Ъеі  МуойЬг.  <1е8  Шегиз. — Віяяѳгі.  1884  г. 

8  с  1і  г  о  Лег.  АгсЫѵ  і".  Сіупак.  1879  г.,  р.  250. 

ТаиГГег.  2еі1зсЬгітт.  Р.  (теоигЫі.  и.  (тупак.  Всі.  IX. 

ТаиГіег.  ѴѴіепеі-  шеи.  \Ѵоспепзс1ігіП.  1885  г.,  р.  3 — 8. 

Тіввіег.  Бе  1а  СазігаЬіоп  сіе  1а  іетіпе.  1885  г. 

Тііотѣоп.  СеіПгаІЫаи  Д  Ѳупак.  1884  г.  Гйізсиз.  Лея  КорепЬа^епег 
Соп^гезаез). 

Тпогпѣоп.  Тгапзаеі.  »#  Иіе  оозіеѣг.  восіеі.  оіХошіоп.  Ѵоі  XXIV.  1882  г. 
Тпогпіоп.  ТЬе  Вгк.  шей.  .іоигп.  1883  г..  р.  712. 
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ТЬогпіоп.  Тііе  атѳгіс.  ^игп.  о?  оояЪеіг.  1882  г.,  р.  943- 

Теггііоп.  2.  ІІпіоп  те<1.  1885  г. 

Таіі.  ТЬе  теііс.  гесог.  Кеіѵ-Уогк,  Ѵоі  27,  28. 

Таіь.  ТЬе  ВгШвЪ  шей.  ^оигп.  1880  г.,  р.  48. 

ТаіЬ.  ТЬе  ВгШзЬ  тесі.  ]оигп.  1883  г.  118. 

Таі*.  ТЬе  ВгШйЬ  іпей.  .іоигп.  1885  г.,  р.  287. 

Туп^.  Атѳгіс.  .іоигп.  о(  те<1.  §с.  1881  г.  ^апѵ. 

ТгепЬоІте.  ОЬзѣеіг.  ^оигп.  о?  вгзаі.  Вгіі.  1876  г.,  р.  430. 

Теаіе.  ТЬе  Вгіѣ.  шей.  ]'оигп.  1885  г.,  р.  918. 

ТЬошав.  ТЬе  атегіс.  ,)'оііпі.  оі'  оЬзІеЬг.  1882  г.,  р.  944. 

ЛѴіесІо \ѵ.  АгсЬіѵ  і.  (тупак.  1885  г. 

\Ѵіе<1о\ѵ.  СепігаІЫаи  і.  Сгуп&к.  1882  г. 

АѴіейолѵ.  СепІгаІЫаМ   і.  Оупак.  1883  г.,  р.  700. 

\Ѵіпске1.  ЬеЬгЪисЬ  йег  ЕѴаиепкгапкЬеііеп.  1886  Г.,  р.  500. 


ОПЕЧАТКИ. 


Набрано:                    Слѣдуетъ  читать:  Стран.  сверР 

возомоторную  вазомоторную  7  23 

ііальтадіи  налыіаціи  13  34 

фаллопіевоіі  Фаллопіевой  19  34 

ыетоаризмъ  метеоризмъ  19  38 

Опухоли  опухоль  20  29 

обрѣзаны  отрѣзаны  22  2 

кромѣ  того;  кромѣ  того,  27  б 

атиническія  атиническія  35  18 

операіцю  оиерацію  39  5 

РегітеігіРа  регітеггіі'а,  44  7 

Тип§.  Туп§  46  Э 

въ  сторону  въ  стороны  77  3 


Докторскую  диееертацію  лекаря  Зворыкина  подъ  заглавіемъ  «Кь  вопросу  о 
кастраціи  при  фиброміомахъ  матки»  печатать  разрешается  СЪ  тѣмъ,  чтобы  но 
оіпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конференцію  ІЬші.і-аторокой  военно-ме- 
дицинской академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-1Іетербургъ,  Апрѣля  20  дня  1887  г. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


